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OZET

Bu aragtirmada 8-12 yas grubu kekeme olan ve olmayan ¢ocuklarin sosyal kaygi,

sosyal fobi ve 1Q yoniinden aralarindaki farklarin incelenmesi amaglanmastir.

Kekemelik grubu Istanbul’da ¢esitli devlet hastaneleri Cocuk Psikiyatrisi
polikliniklerinde kekemelik teshisi almis tedavisi devam eden veya sona ermis 8 - 12

yas grubu 36 kekeleyen ¢ocuktan olugmaktadir.

Kontrol grubu Istanbul’da devlet ilkdgretim okullarinda okuyan rastgele drnekleme
ile se¢ilmis 8- 12 yas grubu akici konusan 84 ¢ocuktan olugmaktadir. Cocuklarda ki
sosyal anksiyete diizeyi igin “Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olgegi”, sosyal fobi
dl¢iimii icin “Cocuk ve Ergenler i¢in Sosyal Fobi Olgegi”, zeka olgegi olarak da
‘Cattell 2-A Zeka Testi’ kullanilmistir.

Velilerden ise g¢ocugun psiko-sosyal oOzellikleri hakkinda bir fikir edinmek ve
demografik o6zellikleri belirlemek icin  “Cocugun Ruhsal Durumu” “Sosyo-

Ekonomik ve Kiiltiirel Durum” baslikli iki form doldurmalart istenmistir.

Normal dagilima uyan degiskenlerimiz icin ortalamalarin karsilastirilmasinda
parametrik testler olan bagimsiz grup t-testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA),

Olcekler arasindaki iligkinin arastirilmasi icin Korelasyon Analizi kullanilmigtr.

Arastirmada elde edilen sonuglara gore IQ diizeyi, sosyal anksiyete, sosyal fobi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 anlagilmstir.
Anne —babanin egitim durumu ile ¢ocuklarin IQ sosyal anksiyete, sosyal fobi
puanlar1 arasinda da istatistiksel anlamli bir fark bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: kekeme ¢ocuk, sosyal kaygi,sosyal fobi,zeka
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ABSTRACT

The aim of the study is to determine the differences between stuttering children and
non-stuttering children aged between 8 -12, in the levels of social anxiety, socio-

phobia, and Intelligence.

The Stuttering group was composed of 36 children aged between 8 -12, diagnosed
with stuttering by several state hospitals’ children’s psychiatry clinics, who were

either under treatment at the time being, or whose treatments have been completed.

Control group was selected randomly from several State Primary Schools in Istanbul,
and it is composed of 84 children aged 8 — 12, who speak fluently. For determining
the levels social anxiety in children “Social Anxiety Scale for Children”, for
determining the levels of socio-phobia, “Socio-phobia Scale for Children and
Adolescents’ and for rating the intelligence, ‘Cattell 2- A Intelligence Test’ have

been applied.

In order to gain insight on the psycho-social characteristics of children and to
determine the demographic characteristics, parents were asked to fill out the forms
titled “The Mental State of the Child” and “The Socio-economic and Cultural

Condition”.

The parametrical tests of Independent Group t —test and ONE WAY Analyses of
Variance (ANOVA) were used to compare and contrast the means for the variables
with normal distribution; correlation analyses were used to investigate the relation

between several measures.

According to the results obtained from the study, there is no statistically significant
difference in the level of IQ, social anxiety and socio phobia between the test and the

control groups.
There is no statistically significant relation between children’s scores of 1Q, social

anxiety, socio-phobia and parents’ differing educational levels.

Key Words: stuttering child, social anxiety, socio-phobia, intelligence
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BOLUM I
GIRIS

Gilnliik yagantimizin ayrilmaz bir pargasi hatta onu bigimlendiren, yonlendiren bir
ogesi, insanlar arasi etkilesimdir. Iletisim insanlar arasi etkilesimde &nemli bir yer
tutmaktadir. Insanlar birbirleriyle iletisim kurarken dil (lisan) adin1 verdigimiz bir
aractan yararlanmakta ve bunu da cogu kez konusma yoluyla ifade edebilmekte ve

karsisindakilere aktarabilmektedir (Topbas vd, 2002).

"fletisim konusan birey ile dinleyen arasindaki her tiirlii bilginin bir sembol dizgesi
araciligiyla aktarimidir. Sembol dizgesi sozel dildir (lisan)". Toplumsal yasam ve
bireylerin etkilesimleri, ¢esitli iletisim isteklerini, amaglara erisimi hedefler. insanlar
dogduklar1 andan baslayarak gereksinimlerini, duygularini vb. bir bigimde iletmeyi

basarmislardir.

Bebeklikten erigkinlige amaclar aynidir ama yasanti, deneyim farklilig1 nedeniyle bu
amaglarin iletimi, aktarilis bigimleri farklilagir. Bebeklik doneminde bu aktarim
iletisim davraniglari ile baslar ve giderek dil (lisan) bunun yerine geger. Dil, sosyal

bir iletisim aracidir (Topbas vd, 2002).

Sosyal bir iletisim araci olan dildeki isaretlerin ses ya da jestlere yani digerleri
tarafindan algilanabilir bigimlere doniistiiriilmesi ise konusmay1 olusturur. Konugma,
ses ¢ikarmada rol oynayan tiim organlarin sekillenerek sesin ¢ikarilmasi olayidir.
Konusmanin iletisim ve kendini ifade etme olarak iki ana fonksiyonu vardir. Insanin
giinliik yasantisinda 6nemli rol oynayan ve g¢evresi ile iletisimini saglayan konusma

yeteneginin azalmasi kisi i¢in dnemli bir eksikliktir (Kudal ve Ertas, 1990).

Kekemelik, Uluslararas1 Hastaliklar Siniflamasi (International Classification of
Diseases - ICD- 10)'da "ne sdylemek istedigini bilmesine karsin bir sesin istem dis1
tekrarlanmasi veya kesilmesi sonucu kisinin sdylemek istedigini sOyleyememesine

neden olan konusma ritmindeki bozukluklar" olarak tanimlanmaistir.

Konugmanin tiimiinii etkileyen bir konusma bozuklugu olan kekemelik;
tekrarlamalar, duraklamalar, uzatmalar ve bunlara eslik eden jest ve mimikler ile

akict konusmanin engellenmesidir (Kirk ve Gallagher, 1989).



Ancak kekemelik yalnizca konusmadaki bir akicilik bozuklugu degildir. Kekemelikte
konusma kesintilerine eslik eden psikolojik durum, kisilik 6zellikleri ve tutumlar da
vardir. Bir geyler anlatmak isteyip anlatamayan, toplumun konugma standartlarina
kendini uyduramayan kekeme bireyde saldirgan davranislar, isyan, kendine
giivensizlik, asagilik duygusu, sucluluk, diismanlik, kaygi duygular1 gibi olumsuz
duygular olusabilmektedir. Ozellikle kekeleyen ¢ocuklar hayal kiriklig1, utanma ve
kizginlik hissedebilirler (Madanoglu, 2005).

Bir¢ok aragtirmada kekeme bireylerin kaygili olduklar: belirtilmektedir. Kekemelikle
kayg1 arasindaki iliskinin dogas1 ve ozellikleri tam net olmamakla birlikte toplum
icinde konusulan grubun biiyiikliigline ve konusulan kisinin statiisiiniin nasil

algilandigina bagl olarak kekelemenin de farklilagtigi gdzlemlenmistir.

Kekeme bireylerdeki anksiyetenin (kaygi) sosyal alanlarla sinirli oldugunu belirten

arastirmalar da vardir.

Kekemelige, konugsmadaki problemden dolay1 "sosyal zedelenme beklentisi" eslik
edebilir. Birgok arastirmaya gore yetiskinlikteki kronik kekemelik sosyal kaygi ile
baglantilidir. Yiiksek diizeyde sosyal anksiyete ve sosyal kaginma sosyal fobinin

belirtileridir (Messenger vd. 2004).

Kekemeligin sebeplerini inceleyen bazi arastirmacilar zeka etmenini de ele
almiglardir. Arastirmalar zeka etmeninin zayif olmakla birlikte bir risk etmeni
olabilecegini ortaya koymaktadir. Diisiik zeka diizeyinde kekemeligin daha yiiksek
olmasi, diisik zeka diizeyinin bir risk etmeni sayilabilecegini diigiindiirmektedir

(Sercan, 1988).

Kekemelikle ilgili yapilan calismalar azdir. Bu calisma c¢ocuklarda kekemeligin

psikopatolojinin bir alan1 olan sosyal kaygi ve 1Q ile ilgisi lizerine yapilmistir.

"Kekeme olan ve olmayan 8- 12 yas grubu ¢ocuklar arasinda 6zellikle sosyal kaygi
diizeyi, sosyal fobi ve IQ yoniinden fark var mi1?" sorusu, ¢ocuklara uygulanan test

ve Olgeklerle arastirilmak istenmistir.



KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. Kekemelik
1.1.1. Kekemeligin Tanim

Konugma akiciliginda bir bozukluk olan kekemelik yiizyillardir tam olarak
aciklanamamis bir olgudur. Biitiin kiiltiirlerde ve etnik gruplarda, yayginlig1 farklh
olmakla beraber, goriilen bir bozukluktur (Andrews vd, 1983).

Bir iletisim bozuklugu olan kekemelik i¢in gerekli kriterler DSM IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)'de asagida goriildiigi gibidir (2005).

A. Asagidakilerden birinin ya da birden fazlasinin sik ortaya ¢ikmasi ile belirli,
konusmanin olagan akiciliginda ve zamanlama Oriintiisiinde bozukluk olmasi (kiginin
yasl1 i¢in uygun degildir):

(1) Ses ve hece yinelemeleri

(2) Sesleri uzatma

(3) Unlemlemeler

4) Sozciiklerin par¢alanmasi (6rn; Bir sdzclik iginde ara vermeler)

(5) Duyulabilir ya da sessiz bloklar (konusma sirasinda doldurulan ya da

doldurulamayan ara vermeler)

(6) Dolambagli yoldan konusma (sdylenmesi sorunlu sdzciiklerden kaginmak igin

bu sozciiklerin yerine baska sozciikleri kullanma)
(7) Sozciikleri asir1 bir fiziksel gerginlikle sdyleme
(8) Tek heceli sozciik yinelemeleri (6rn; "Be-Be-Be-Ben onu gordiim")

B. Konugma akiciligi bozuklugu okul basarisini, mesleki basariyr ya da

toplumsal iletisimi bozmaktadir.

C. Konusmayla ilgili - devinsel (motor) ya da duyusal bir bozukluk ya da ¢evre
yoksunlugu varsa bile konusma zorluklar1 genellikle bunlara eslik edenlerden ¢ok

daha fazladir.



Ses, hece ve soOzcliklerin tekrari, uzatilmasi ya da konusmanin akisini kesen
duraklamalar seklinde kendisini gosteren bir konusma bozuklugudur. Psikolojik
streslerin yogun oldugu durumlarda (sinav, ¢ekinilen kisilerle konusma zorlugu,
korku, endise duygular1 yaratan ortamlar, derse kalkmak vs.) artar. Genellikle sarki
sOylerken, siir okurken, kekeleme olmaz. Bunlar ¢ocugun hoslandig1 durumlar olarak
diisiiniilmektedir. Agir kekeleme durumlarinda tekrarlayan viicut hareketleri

konusmaya eslik eder (Oztiirk, O.,2004).

Bu bozuklugun kisiyi kaygili yapacagi ve depresyona siiriikleyebilecegi ve

islevselligi bozacagi bilinmektedir (Holmes, 2001).

Sorunu yasayan c¢ocuk i¢in oldukg¢a agir psikolojik, sosyal ve akademik sonuglar
dogurabilir. Cocugun duyacagi kaygi, yasayacagi 6zsaygt yikimi ona oldukga biiyiik

zararlar verir (Yavuzer, 2003).

ICD-10'da (International Classification of Diseases) kekemelik kisinin ne sdylemek
istedigini tam olarak bildigi fakat seslerdeki istemsiz tekrar, uzatma ya da
duraklamalardan dolay1 sdyleyemedigi, konusma ritmindeki bir bozukluk olarak

aciklanmaktadir.

ICD -10 kekemeligi (stammering) konusma ve dil bozukluklarindan ayri tutarak
"siklikla cocukluk ve ergenlikte baslayan diger davranigsal ve duygusal bozukluklar"
icinde siniflandirmaktadir. ICD-10"un tam Slgiitleri DSM-IV-TR ile benzerdir fakat
bazi farkliliklar da goze carpar.

DSM-IV-TR tani icin akademik veya mesleki basariyr ya da sosyal iletisimi
bozmasini gerektirirken ICQ-10 ise konusma akiciliginda belirgin bozukluga neden
olacak kadar agir olmasim sart kosar. ICD- 10 en az 3 aylik zaman sart1 ararken,
DSM-IV-TR' de zaman olgiiti yoktur. DSM-IV-TR ayrica bozuklugun bireyin
yasindan beklenenden daha fazla olmasin1 ve eger motor veya duyusal bir eksiklik
varsa konugma giicliiglinlin bu sorunlarla ortaya ¢ikmasi beklenenden daha fazla

olmas1 sartini arar (Kaplan ve Sadock, 2004).

Etyolojisi acikliga kavusmadigi icin, kekemeligin tanimini yapmakta da yetersiz

kalinmaktadir. Dil, damak gibi konugma organlarinin mekanizmasinda gercek bir



bozuklugun bulunmamasi, tanimin bu bozuklugun semptomlariyla yapilmasina yol

agmaktadir (Beech ve Fransella, 1971).

Johnson(1963) kekemeligin kesik kesik bloklarin eslik ettigi ses tekrarlarindan
olusan, konusma ritmindeki bir bozukluk olarak tanimlansa da bu nesnel tarifin onu
biitiinsel olarak agiklamakta yetersiz kaldigini 6ne siirmiistiir. Kekemeligin bunlarin
yan1 sira konugma arzusu ile olasi kekemeligi 6dnleme arzusu arasindaki bir ¢atisma
oldugunu belirtmistir. Kekemelik tamamen psikololojik bir olgu olmamakla birlikte
daha iyi anlasilmasi icin psikolojik yoniiniin bilinmesi gerekmektedir; kekeme kisi
kekelemesini baskilayict bir tutum igindedir. Kekemelik konusmayla ilgili
oldugundan konugmasini baskilar. Kekeme i¢in kekelemesi hos olmayan, istenmeyen
bir Ozelliktir. Bundan dolayr da bunun ortaya g¢ikmasindan kaginir. Kekemenin
konusmaya katilacagt durumlarda iki egilim ortaya cikar: konugmak istegi ve
kekelememe arzusu. Ikincisi baskilayict 6zelliktedir. Bu durumun psikolojik

aciklamasi algmin ikilemidir; iki karsit ucta davranis goriiliir.

Baz1 ¢alismalar kekemeligi bir ritm bozuklugu olarak kabul etmektedir (Belgin vd,
1985). Gokay ve Kasatura (1970) kekemeligi konusmaktan kaginan bir kisinin

konusmadan Once gosterdigi kasilma ve reaksiyonlar olarak tanimlamaktadir.
Wingate (1964)'e gore kekemelik:

1. Seslerin, hecelerin, kelimelerin istemsiz, isitilebilir veya sessiz tekrarlar ve

uzatmalarla sOylenmesiyle tanimlanan sézel anlatim akiciligindaki bir bozukluktur.

2. Bazen bu bozukluklara ilgisiz beden hareketleri veya streotipik konusma 6geleri

eslik eder. Bu devinimler konusmaya iligkin ¢abalarin varligin1 gosterir.

3. Bu bozukluklar, siklikla heyecan veya gerilim durumlarinin ve korku, utanma,

rahatsizlik gibi duygularin belirtisidir.

Kekemeligin en agik goriilen 6zelliklerinden biri, kelimelerin, ciimlelerin ve 6zellikle
hecelerin tekraridir. Akicilikta bozulmalar, okul 6ncesi ¢ocuklarin konusmalarinin
bir ozelligidir. 5 yasina kadar c¢ocuklarda tekrarlar goriilmekle birlikte, tekrarlarin
goriilme siklig1 ve gerilim (tension) tanida énemli olmaktadir (Beech, ve Fransella,

1971).



Kiiclik ¢ocuklarin konugmalar: {izerine yapilan arastirmalar, kekeleyenlerin kekeme
olmayan ¢ocuklara oranla yazi-sozciik tekrarlamalarinin ve uzatmalarinin daha fazla
oldugunu gostermistir. Her konugsmada duraklamalar, tekrar ve uzatmalar olabilir.
Ancak bir kisiye kekeliyor diyebilmek i¢in konusmasinin biitiiniine bakmak gerekir.
Oncelikle kekeleyenler tam olarak hangi sozciigii kullanmak istediklerini bilirler.
Ancak sodylemek istediklerini o an sdyleyemezler. O sozciik yerine bagka bir sey
veya ayni sOzciigii baska bir zaman akici olarak kullanabilirler. Ayni zamanda
kekeleyen kisiler blok anlarin1 veya kekeleyeceklerini dnceden bilebilirler. Ve bu
sozciige yaklastiklarinda kaygi ve zorlanma yasayabilirler (Inceer ve Kocadere,

1999).

Fletcher(1914) ciddi anlamdaki sosyal uyumsuzlugun sebepleri olan korku, dehset,
kaygi, endige, asagilik duygusu gibi faktorlerin gecmisteki 6zel yasantilardan
kaynaklandigini belirtmistir. Kekemelikte genel anlamda bir korku veya kaygidan
bahsedilemeyecegini, bazi sartlar altinda konusma zorlugunun 6nceden hissedilmesi

ile olusan kayginin kekemelik patolojisini olusturdugunu belirtmistir.

Kekeleme, iletisim ortamindaki baskilar, cezalar hissedildiginde, kaygi, utanma ve
diismanligin fazlalagsmasiyla artar. Aymi sekilde ortamdaki kelimelerin, climlelerin
gecmisteki deneyimleri ile iliski kuruldugunda, otorite figiirleri karsisinda ya da
dinlemekten bikan dinleyici ile konusurken baskilardan kurtulma cabasi ile daha

fazla kekeleme olur. (Van Riper,1971).

Van Riper ve Emerick (1990), kekemeligin konusmada ki akiciliginin anormal
olarak, bir sesin, hecenin tekrarlanmasi veya uzatilmasiyla ya da konusma, ozel
cabalar ve kaginma davraniglart ile engellendiginde ortaya c¢iktigin1 ifade

etmektedirler.

Kekemelik, organik bir sebebe dayanip dayanmamasina gore gelisimsel ve norojenik
olarak ikiye ayrilir. Gelisimsel kekemelik belli bir beyin hasar1 veya baska bir bilinen
neden olmaksizin ortaya c¢ikmaktadir. Norojenik kekemelik ise inme, beyin ici
kanama veya kafa travmasi gibi tanimlanmig bir beyin hasarindan sonra

olusmaktadir(Grant vd, 1999; Ciabarre vd, 2000).



Tanim olarak dort tiir kekemelikten bahsedilebilir:

1. Klonik kekemelik; spazmodik olarak harf ya da hece yinelenir,

2. Tonik kekemelik; sesin kesilmesidir.

3. Diger kekemelikler; palialik (sdylenecek kelime ile ilgisi olmayan harf tekrari)
4. Atonik kekemelik; ses ¢ikarmanin aniden kesilmesidir (Atasoy ve Senol, 1998).

Kekemeligin agir formlarinda siklikla ilave veya ikincil 6zellikler olarak adlandirilan
cabalama veya miicadele davraniglar1 gozlenir. Bu davranislar; konusmanin solunum,
sesletim veya artikiilasyon seviyelerinde goriilebilir. Bu ikincil 6zellikler kendini
sikintili nefes alma, anormal ses kalitesi, dudak biizme ve dil tikirdamasi tarzinda
sergileyebilir. G6z kipma, yiiz burusturma, kafa sallama dil ¢ikarma ve anormal
viicut hareketleri gibi ilave davraniglar konugmanin akisinin kesildigi siirecte veya

oncesinde gozlenebilir (Kaplan ve Sadock, 2004).
1.1.2. Kekemelik ve Yas
Hastalik genellikle 12 yasindan 6nce, ¢ogunlukla 2-7 yaslar1 arasinda baglar.

Vakalarin %80 veya daha fazlasinda kekemeligin baglama yasinin 6 yasindan nce
oldugu, en fazla 2- 4 yaglari arasinda goriildiigi ileri siirlilmektedir (Belgin ve

Giiven, 1985).

Calismalarin ¢cogu kekemelik baslangicinin erken dénem c¢ocuklukta oldugunu ve 8
yasindan once goriildligiinii,11 yasindan sonra ise olmadigini belirtmektedir(Beech

ve Fransella, 1971).

Kekemelik ender olarak ergenligin baslamasindan sonra ortaya ¢ikar. Yas ilerledikce
cocugun kekelemeye baglama riski azalir. Bazi arastirmalarda dnceden kekeleyen
bireylerin %80'nin yetigkinlige ulastiktan sonra kekelemediklerini gdstermistir.
Bunun yani sira yasamin ileri donemlerinde kekemeligin siirdiigii bir¢ok olgu da

vardir (Inceer ve Kocadere, 1999).



2- 3, 5 yaslan arasinda baglayan kekemelik genellikle gecici olmaktadir. Cocuklarda
diisiince hizinin, konugma hizin1 gectigi bu yaslarda heniiz yetersiz konusma ile
diisiince ifade edilmemekte ve bu yiizden ortaya ¢ikan konusma bozukluguna
"fizyolojik kekemelik" denmektedir. Erken yasta baslayan gegici kekemelik
durumlarinda aile ¢ocuga fazla baski yapmamali ve ¢ocugun kendi konusmasina

fazla dikkat gdstermesine yol agmamalidir (Oztiirk,O., 2004).

Gelisimsel kekemelik genellikle 2- 5 yas arasinda ortaya cikmakta, norolojik
kekemelik daha ileriki yaslarda da goriilebilmektedir(Grant vd.1999; Ciabarre vd,
2000).

Ik kez ileri yasta ortaya ¢ikan kekemeligin, ani ve siddetli fiziksel veya psikolojik
bir stresten kaynaklandigi belirlenmistir( Beech and Fransella,1971).

Kelimelerin, hecelerin ve ciimlelerin tekrari1 kii¢iik ¢ocuklarda siklikla goriilmekte
ancak kekemelik olarak kabul edilmemektedir. Bu durumun 4,5- 5 yasina kadar
cocuklarda sik goriildiigii belirtilmistir. Davis(1939),2- 5 yas aras1 normalden iistiin
zekaliya dogru giden 62 cocukla yaptig1 calismada ¢ocuklarin kelimelerden sonra en
cok ciimleleri tekrar ettiklerini ancak hece tekrarinin ¢ok nadir gorildiiglini
belirtmistir. Ayrica climle ve kelime tekrarlar1 yasla azalirken hece tekrarlarinin ayni

diizeyde kaldig1 belirtilmistir.

Bir¢ok cocugun 2— 5 yas aras1 gelisimsel siirecteki konusmalarinda baz1 bozukluklar
goriilebilir. Birgogu da disaridan gelen akiciligi bozan unsurlarin etkisinde kalir.
Cocuklar konusma, duygu ve diisiincelerini ifade etme girisimlerinde, denemelerinde
kendilerinden hem otorite hem yetkinlik agisindan giiclii yetigkinlerle kiyaslanir. Bu
tiir olumsuz yaklasimlara ragmen bir¢cok ¢ocuk bu devreyi konusmada ¢ok az hasar
veya hasarsiz atlatir. Bir kismu {izerlerindeki baski ve talepleri karsilayamaz ve

kekelemeye baslayabilir (Van Riper,1971).
1.1.3. Kekemelik ve Laterilizasyon

Laterilizasyon bir islevin beynin bir tarafinda daha fazla gerceklesmesi icin o tarafin
yogunlagmast anlamina gelir. "Serebral dominans" bir beyin yarimkiiresinin belli bir

islevden agirlikli olarak sorumlu olmasi demektir. Laterilizasyon deyince bir islevin



beynin hangi yarimkiiresinde gerceklesecegi yani dominansin hangi tarafta oldugu

anlasilir (Madi, 2006).

Son yillarda kekemelerde konusmanin beyinde yetersiz lateralize oldugu; her iki
hemisferde de temsil edildigi ve bu nedenle konusmanin kolaylikla kesilmelere
ugrayabilecegi ve bunun da kalitimsal olabilecegi goriisii agirlik kazanmaktadir

(Oztiirk, O.,2004).

Beyin zedelenmelerinin (lesioni cerebrali) konusma iizerindeki etkisini inceleyen ilk
aragtirmalardan giiniimiize kadar olanlar sol yarimkiiredeki zedelenmelerin belirgin

konusma bozukluklarina sebep oldugunu ortaya koymustur (D'Ambrosio, 2005).

Pek ¢ok solak veya ambilateral bireyin, ndrolojik olarak immatur bireyler arasinda
oldugu ve bdylece linguistik olarak retarde ¢ocuklar oldugu goriilmektedir. Sol elini
kullanan ¢ocuklarin sag ellerini kullanmalar1 i¢in zorlanmasi kekemeligin baslangici

olarak belirtilmistir (Oztiirk, O.,2004).

Akici1 konusanlarda, beynin konugmayla ilgili sol yarim kiirenin, konusma ve dil ile

ilgili faaliyetlerde daha aktif oldugu belirtilmistir (Sommer vd, 2002).

Laterilizasyonla ilgili son ¢aligmalar, kekeme bireylerde beyin yarim kiirelerinin

dominansinda bir anormallik oldugunu ileri stirmektedir (Moore vd, 1980).

Buna bagl olarak yapilan arastirmalar kekeme bireylerde, dil ile ilgili faaliyetler
sirasinda sag beyin yarimkiirede asir1 bir hareketlenme (aktivasyon) oldugunu
belirtmektedir. Sonraki ¢alismalar da bu goriisii desteklemekte ve kekeme bireylerde
akic1 konusma sirasinda sag yarimkiirenin, kekeleme sirasinda ise sol yarimkiirenin

daha aktif oldugunu gostermektedir.

Lateralizasyonla ilgili bir arastirmanin sonucuna gore, 25 kekeleyen ¢ocuk arasinda
cogunluk sag elini kullanmakla birlikte, sol elini kullananlarin orani normal

popiilasyonda oldugundan fazla bulunmustur (Giiray vd, 1986).
1.1.4. Kekemelik ve Cinsiyet

Kekemelik, erkeklerde kizlardan daha fazla goriilmektedir. Kekemelikte erkek-kiz

orani her calismada farkli olarak belirtilse de erkekler arasinda daha yaygin oldugu



her ¢alismada dogrulanmaktadir(Beech ve Fransella,1971). Cocukluk ve ergenlik
donemlerinde kekeme bireylerde erkek-kiz orani 4:1'e ulasir (Yairi ve Ambrose,

1992).

Yapilan baska arastirmalara gore erkek-kadin orani 2:1, 3:1'den 10:1'e kadar degisir
(Yoriikoglu ve Akyildiz, 1971). Bu oranin erkekler lehine fazla olusunu agiklayan
karma teoriler fiziksel ve psikolojik faktorleri birlestirmektedir. Erkeklerin gelisirken
stres yaratan durumlardan daha cok etkilendiklerini ¢iinkii kizlarin ¢ok daha hizh

olgunlastiklarini 6ne stirmektedirler(Van Riper,1971).

Kekeme cocuk ve geng bireyler lizerinde yapilan bir arastirma, kekemeligin diger
baz1 bozukluklarla yiiksek komorbidite gosterdigini, erkek ¢ocuk ve gencg
kekemelerde, kizlara gore bu komorbidite oraninin O6zellikle artikiilasyon veya
fonolojik bozukluk gibi konusma bozukluklarinda, yiliksek oldugu bulunmustur

(Blood vd, 2001).
1.1.5. Kekemelik ve Kalitim

Cok ilerleme kaydedilmis olmasina ragmen dili (lisan1) nasil 6grendigimizin sirr
daha tam ¢oziilmemigken kekemelik gibi bozukluklarin da sebebi dogal olarak heniiz

tam bilinmemektedir.

Ancak kusku gotirmeyecek sekilde cok etkenli bir bozukluk oldugu
diisiiniilmektedir. Kekemeligin olusumunda ailesel genetik bir yatkinlik genellikle
kabul edilmektedir. Bazi arastirmalar kekeme ¢ocuklarin anne ve babalarinda obsesif
- kompulsif kisilik o6zelliklerine, hatta nevroza sik rastlandigini belirtmektedir.
Ailesel yatkinligr olan c¢ocuklarda, baski, diizen, terbiye ve temizlik konularinda

uygulanan agir disiplinle kekemelik baglayabilmektedir (Oztiirk,0., 2004).

Bozuklugun ailesel oldugunu kanitlayan aileler ve ikizler iizerinde yapilan

arastirmalar vardir (Yairi ve Ambrose, 1992).

Bu rahatsizligin babadan g¢ocuklarina kalittm yoluyla gegtigi belirtilmektedir; bu
sekilde kiz cocuklarinda goriilme oran1 %10 iken erkek cocuklarinda %20 oldugu
bilinmektedir. Ancak %17-37 arasinda kekeme bireylerin tek yumurta ikizlerinde,
kekemelik goriilmemektedir bu da kaliimin tek etken olmadigini gostermektedir

(D'Ambrosio, 2005).
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Ancak aile ve ikiz ¢alismalarinda, kekeme ¢ocuklarin akrabalar1 arasinda kekemelik
oraninin %12- 69 gibi genel topluma gore 2- 3 kat daha fazla oranlarda bildirilmesi,
bozuklugun nedenlerini agiklamada kalitmin etkisi olabilecegini gdstermistir

(Atasoy ve Senol, 1998).

Kekeleyen kisiler soy agaclarinda, kekelemeyen kisilerden daha ¢ok kekeme
oldugunu belirtmektedirler. Soy agaglarinda birka¢ nesil boyunca kekeme goriilen

ailelere rastlanmaktadir (Inceer ve Kocadere, 1999).

Kekemelerin yakin akrabalar1 arasinda kekemelik goriilme olasiliginin yaklasik %50

olmasi yiiksek ailesel sikliga isaret eder (Kaplan ve Sadock, 2004).

Bir bagka arastirmaya gore eger tek yumurta ikizlerinden biri kekeliyor ise, digerinin
de kekeleme olasilig1 %90'ndir. Bu olasilik, ¢ift - yumurta ikizlerinde %20'ye diiger.
Sadece kekemelik degil ayn1 zamanda bu rahatsizliktaki kendiliginden (spontaneous)
iyilesmenin veya kronik gelisiminin de kalitimla ilgili oldugu disiiniilmektedir

(Riva-Pose vd, 2008).
1.1.6. Kekemeligin Yayginhg

Cocuklarda yayginlik oram1 yabanci kaynaklarda %]1'dir. Ankara civart ve
kasabalarinda ilkokul ¢ocuklarinda yapilan bir taramada kekemelik yayginligi %1,6

ve %3,1 arasinda bulunmustur (Sercan, 1988).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Sagligi béliimiinde 452 ¢ocuk arasinda
kekemelik %4,38 oraninda bulunmustur. Erkeklerde daha yaygindir (Oztiirk,O.,
2004).

Amerika Birlesik Devletinde 3 milyon kisi, diinyada ise 55 milyon kisinin kekeledigi
tespit edilmistir (Biichel ve Sommer, 2004).

1.1.7. Kekemelik ve Zeka

Zeka ve Kekemelik konusunda Mc Dowell(1928) ilk c¢alismalardan birini
gerceklestirmistir. Kekemelerle, kekeme olmayanlarin zekalarini ve okul basarilarini
karsilagtirmis ve arada bir fark bulunmadigini belirtmistir. Travis(1959), 73 kekeme

cocukla yaptig1 aragtirmanin sonucunda kekeme c¢ocuklarin ortalama zekalarinin

11



akict konusanlardan anlamh o6l¢lide yiiksek oldugunu bulmustur(Beech ve

Fransella,1971).

Cebiroglu 4- 5 yas arasinda 75 kekeme cocugun zeka diizeylerinin normal oldugunu

bildirmistir (Embiyaoglu, 1976).

Andrews vd. (1983) tedavi goren kekemelerin zeka ve sosyal simiflarinin
ortalamadan yiiksek oldugunu bulgulamislardir. Giiray vd., (1986), yaptiklar
arastirmada kekeme ¢ocuklarin zekalarinin normal dagilimda, normaliistii yonde

sapma gosterdigini belirtmislerdir.

Andrews ve Harris (1964)'in iki ¢aligmasi, Okasha (1974) ve Schindler (1955)'in
calismalarinda kekemelerin kekeme olmayanlardan anlamh 6l¢iide diisiik zeka puani

aldiklar1 saptanmistir (Bloodstein, 1997).

Bazi arastirmalarda kekeme bireylerin, kekeme olmayan bireylere gore sozel ve sozel
olmayan zeka dereceleri hafif oranda diisiik ve konusma gelisimlerinde de gecikme

daha fazla bulunmustur (Andrews vd, 1983).

Diisiik zeka diizeyinde kekemeligin daha yiiksek olmasi, diisiikk zeka diizeyinin bir

risk etmeni olabilecegini diisiindiirmektedir (Sercan, 1988).

Kekemelik diinyanin her yaninda, hemen her kiiltiirde, belirli bir zeka diizeyi, sosyal

sinif, yas ve cinsiyet farki tanimadan her durumdaki bireyde goriilebilir.

ABD'de farkli iiniversitelerde yapilan ¢alismalarda, kekeleyenlerin zeka testlerindeki
ortalama puanlar1 akict konusan sinif arkadaslarindan 6nemli Olglide yiiksek
bulunmustur. Ancak ilkokulda kekeleyen ve kekelemeyen c¢ocuklarin zeka testi
sonuglarinin  benzer oldugu goriilmiistiir. Bu durum kekeleyenlerin bozuk
konusmalarini onaracak {stiin zeka diizeyleri yoksa iiniversiteye devam

etmediklerini diisiindiirmiistiir (Inceer ve Kocadere, 1999).

Kekemelik ve kekemelik siddetinin, WISC-R testi uygulamasinda sozel 1Q

performansini etkileyip etkilemedigi ailelerin ve profesyonellerin merak konusudur.

Kekeme c¢ocuklarda kekemelik siddeti ve sozel 1Q performans: arasindaki iligkiyi

inceleyen bir aragtirma sonucuna gore bu iki olgu arasinda pozitif veya negatif bir
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iliski bulunamamustir. Kekemelik siddeti, sozel 1Q, performans IQ ve total IQ
skorlari ile cinsiyetler arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0, 005) (Abali

vd, 2006).
1.2. Kekemelikle ilgili Kuramlar

Bir faktore (kekemelikle ilgili veya degil) psikojen veya psikolojik kokenli derken
artik dikkat etmeliyiz ¢iinkii noroloji bilimi 6grenmenin sadece psikolojik kokenli
olmadigini, beyinde de Olgiilebilir degisimler meydana getirdigini ortaya koymustur

(Kandel ve O'dell, 1992).
1.2.1. Serebral Kurami / Norobiyolojik Mekanizmalar

Travis, "Konusma Patolojisi" (1931) kitabinda kekemelige, beynin bir yarisinin
digeri iizerinde yeterli baskinlifi olmamasmin yol a¢tigini ileri stirmiistiir. Orton
(1927) ve Travis (1931) kekeme bireylerde baskin yarimkiirenin, diger kisilere gore
farkli oldugunu 6ne siirmiislerdir. Bu aragtirmacilar sozkonusu alandaki ¢aligmalarini

kekemelerin hangi ellerini kullandiklarina yogunlastirmislardir (D'Ambrosio, 2005).

Travis'e gore insan bedeni simetriktir; viicudun bir yarisindaki yapr ve kaslar,
viicudun diger yarisinin kopyasidir. "Serebral Baskinlik" kuramina gore dilin sol ve
sag yarisi, ¢gene ve diger konusma yapilart motor sinir itkilerini iki yarim kiiredeki

ayr1 kaynaklardan almaktadir.

Bu itkiler arasinda uyumun olmasi i¢in bir yarimkiirenin baskin olmasi
gerekmektedir. Serebral Baskinlik teorisinde kekemelik dil fonksiyonlarinin
hemisferik baskinliginin uygun sekilde gelismemis olmasi seklinde agiklanmaktadir

(Kaplan ve Sadock, 2004).

Hemisferik baskinliktaki anormallik EEG lateralizasyon c¢alismalarinda da

gosterilmistir (Moore ve Haynes, 1980).

Sonraki arastirmalar kekeme bireylerde normal kontrollerin aksine beyin sag
yarimkiiresinde, dil ile ilgili faaliyetlerde asir1 bir hareketlenme (activation)
saptanmigtir. Braun vd. (1997) bu bulguyu dogrulamislar ve ayn1 zamanda gelisimsel
kekemelikte, kekeme davranislar1 sirasinda sol yarimkiirenin daha aktif oldugunu,

ancak sag yarimkiirenin isleyisinin akici konugsma sirasinda normal oldugunu
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bulgulamiglardir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak, bozuklugun Oncelikle sol
yarimkiireden kaynaklt oldugunu; sag yarim kiiredeki yogun hareketliligin
(hyperactivation), kekelemenin sebebi olmaktan ¢ok telafi edici bir mekanizmanin

sonucu oldugunu belirtmislerdir.

Norokimya, kekemeligin hareket denetimiyle ilgili yapisal bir ag olan ‘basal
ganglia’a bagl diger bozukluklarla beraber diisiiniilebilecegini 6ne slirmiistiir. Bazal
ganglia, insan Onbeynindeki en biiylik subtropikal yapidir ve motor davranis,
duygular ve bilisi etkileyen 6nemli bir rolii vardir. Yapilan calismalarda dopamin
norotransmitterdeki bir artig, tekrarlayict ve istemsiz beden hareketleri ve seslerle
tanimlanan Tourette Sendromu’yla iligkili bulunmustur. Tourette Sendromu'nda

oldugu gibi, kekemeligin de antidopamin etkili ilaglarla iyilestigi goriilmiistiir.

Dopamin {iireten ndrotransmiter sistemindeki bir olaganiistii aktivitenin kekelemeye

sebep olabilecegi one siiriilmiistiir (Biichel ve Sommer, 2004).

Mulligan vd. (2003) kekeme bireylerdeki basit ve karmasik tiklerin basal ganglianin

anormal isleyisiyle ilgili bir fizyopatolojiye bagli oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Kekeleyen bireylerin ailelerinde de genel olarak bu rahatsizlik goriilse de genetik
gecisi gosteren tatmin edici bir model heniliz olusturulamamistir. Ancak son

caligmalar cinsiyet baglantili bir modelin varligini 6ne siirmektedir.
1.2.2. Psikanalitik ve Bilissel - Davranis¢1 Goriisler

[Ik dénemlerde yapilan psikonalitik aciklamaya gore akiciligi bozulmus konusma,
erken donemde bozulmus anne-gocuk etkilesimini yansitir (Kaplan ve Sadock,

2004).

Kekemelik bir belirti degil, konugma sirasinda ortaya ¢ikan bir inhibisyondur. S6zel
iletisim bozuklugu yaratmasi nedeniyle kisinin narsistik ve nesne iliskilerine iliskin
dengelerini bozar. Ortaya ¢ikabilecek narsistik zedelenmeye bagli olarak ego

sinirlarini ve igleyisini zorlar (Atasoy ve Senol, 1998).

Kekeleyenlerin genellikle endiseli kisiler olmalar1 ve sosyal ortamlarda kendilerini

rahatsiz, asag1 hissetmeleri veya reddedilme beklentisi i¢inde olmalari, kekemeligin
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nevrotik bir belirti oldugu goriisiinii destekler niteliktedir (Inceer ve Kocadere,

1999).

Psikanaliz kekemeligi, kisilik bozuklugunun kismen konusma bozukluguna
aksettirildigi bir pregenital konversiyon nevrozu veya narsistik nevroz olarak kabul

eder.

Freud, psikodinamik faktorlerin konusma patolojileri {izerindeki etkilerine dikkat
ceken ilk arastirmacidir. "Giinliik Yasamin Psikopatolojisi"nde (1910) dil siirgmesi
veya utanma ile ortaya ¢ikan ve zaman zaman goriilen kekemelik arasinda ayirim
yapmistir. Kekemeligi i¢sel bir catismay1 aksettiren ve sadece konusmanin akiciligini
etkileyen, ¢ok da dnemli olmayan bir bozukluk oldugunu belirtmistir. 1913'de Freud,
pregenital konversiyonun (astim, tik, kekemelik)baz1 sorunlarina deginmistir. Organ
saplantistnin 6nemli oldugunu, libidinal enerjinin bir organda toplanmasi sonucu
ortaya ¢iktigini, bu organin kekemelikte konusma aracit oldugunu soylemistir

(akt.Embiyaoglu, 1976; Freud,1960).

Fenichel (1951), Sicurta ve Barbieri (1951)'e gore kekemelik, pregenital donemdeki
psikosekstiel gelisimin sekteye ugramasiyla aciklanabilir bir nevrozdur ve kekeleme
semptomu histerik tipte bir konversiyonun ifadesidir. Psikoanilitik goriise gore
psikoseksiiel gelisimin evreleri oral-anal-fallik (evreler) olarak tanimlanir. Bunlar
cocugun viicuttaki zevk (alma) kaynaklarini temsil eder. Kekeme bireyde gelisim

genital evreye ulasamadan, onceki evrelerde kalir.

Konversiyon, duygusal bir gerilimin psisik bir duygulanim (duygu) olarak yaganmasi
yerine somatik bir semptoma doniismesi halidir. Bu kisiye, kayginin kendisinden
daha katlanilabilir goziiktiigii gibi, ayn1 zamanda hasta oldugunu gosterme arzusunu

da tatmin eder (Strocchi, 2003).

Diger nevrozlarda oldugu gibi, konversiyon nevrozlu hastalarda da genel davranig ve
diisiinsel islevlerde pek bir bozukluk yoktur, ancak kendileri i¢in rahatsiz edici olan
catismali olayr ya da duyguyu sozel yoldan kolayca aciklayamazlar. Bunlar
bilingdisinda bedensel belirtilere doniistiirerek agiga vurmuslardir. Hastaligin motor
belirtileri motor sistemdeki islev bozukluklaridir. Bunlar arasinda en sik goriilenler;
Hemipleji, parapleji tiirlinde hareket bozukluklari, baz1 ekstremitelerde alisilmisin

disinda kasilma veya kramp halinde goriintiiler, tikler, spazmlar, ayakta duramama,
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yere basamama, yiiriiyememe, el kol veya ayak bacak titremeleri, konusma
bozukluklar1 (tutulma, konusma bi¢iminin degismesi, ses ¢ikaramama = afoni)

(Koptagel, 2000).

Psikojenik kekemelikteki esas sorunun kendini verme kabiliyetindeki eksiklik ve
bunun sonucunda da kelimeleri telaffuz edememek olmasi muhtemeldir. Konusma
gereksinimi ile kelimeleri disar1 ¢ikarma giigliigii catisma olusturmakta bunun

sonucunda ise bloklar ve konusmada tekrarlar ortaya ¢ikmaktadir(Eisenson,1956).

Sonraki donemlerde davranisci yonelimli psikolojik modeller, kekemeligi klasik ve
edimsel kosullanmayla agiklamiglardir. Bir¢ok davraniggt yonelimli arastirmaci,
gecici kekemelikle sonuglanan cocugun konusma akiciligindaki bozulmalar1 devamli

olmayan pekistirmelere ugratan edimsel kosullanma modeli ile agiklamaktadir.

Ayrica bireyin konusmadaki akis giicligiine yaniti, tekrarlamalar, ses uzatmalar ve

carpitma durumlarini sonlandirma girisimleri, klasik kosullanma ile agiklanmaktadir.

Semantojenik-anlam verme-modeli ise kekemeligin, cocugun normal akistaki
giicliiklerini, ailelerin kekemelik olarak tanimlamalarindan kaynaklandigini ileri

stirer (Kaplan ve Sadock, 2004).
1.3. Kayg1 (Anksiyete)

Anksiyete sozciigii Latince' de "dar ge¢it" anlamina gelen "angustiae" soézciigiinden

kaynaklanir ve korku, kaygi, sikint1 (bunalti) duygularini igeren bir anlam tagir.

Gergek korku, distan gelen, kisinin varolusunu huzurunu bozan, bozacagi bilenen
gercek bir tehlikeye zarara karsi iggilidiisel dogal ve mantikli bir tepki, kisinin kendini

koruma diirtiilerini harekete geciren bir duygudur.

Kendi i¢in tehlikeli olan ve korku uyandiran her olay ve uyarti karsisinda

organizmanin ilk tepkisi savagsma ve kagcmadir (fight or flight reaction).

Eger kendi giicii bu tehlikeyi alt etmeye yetecekse, onunla miicadele etmeyi, eger

yetmeyecekse kagma davranisini tercih eder.

Gergekte korkulacak higbir durum olmadigr halde kisinin korku duymasi, kaygili

olmasi ise anksiyetedir. Anksiyete durumunda da, organizma gercek korkudaki gibi
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ruhsal ve fiziksel olarak kagma veya savasma tepkisine uyan bir duruma geger,

gerginlesir ve buna uyan ruhsal ve fiziksel tepkiler verir (Koptagel, 2000).

Anksiyete bozukluklarinin psikodinamik yonleriyle ilk olarak Pierre Janet
ilgilenmistir. Janet' e gore tiim insanlar sensorimotor, biligsel, emosyonel ve iradevi
ruhsal islevler spektrumunun hepsinin birlikte tutulmasiyla gorevli, genetik olarak
belirlenmis, psikolojik bir enerjiye sahiptir. Normal bir insanda bilin¢dis1 bir siireg
yoktur. Oysa yetersiz ruhsal enerjiyle donatilmis bireylerde ve bu enerji kuantumu
emosyonel olarak travmatik bir stresten dolay1 kritik bir seviyenin altina diismiis
olanlarda, 6zgiil ruhsal islevler egonun kontroliinden kagarak "dissosiye" hale gelirler

ve anksiyete bozukluklarina sebep olurlar (Kaplan ve Sadock, 2004).

Kaygiya ilk kapsamli tanimlamalar psikoanalitik ekoliin katkisi ile gergeklesmistir.
Psikoanalitik kurama gore anksiyete, i¢ psikolojik dengenin bozulmasinin bir
isaretidir. Icerden gelen bir tehlike karsisinda sz konusu durumu karsilama ya da
ondan kaginmak tizere, egoyu savunma Onlemlerine basvurmasi yoniinde uyaran bir
anksiyete ortaya ¢ikmaktadir. Savunmalar basarili olursa psikolojik denge yeniden
kurulur. Savunma mekanizmalar1 devreye girmediginde ya da yeteri kadar etkili
olamadiginda ise, anksiyete sinyal olarak iglev gordiigii diisiik diizeyin istiine
cikarsa, yaygin anksiyete ya da panik nobetleri bi¢imini alabilmektedir (Bernstein,

1991).

Freud'un kendi degisiyle "anksiyete dogum siirecinden Orneklenir." Dogum
eyleminde hos olmayan duygularin, bosalma diirtiilerinin ve bedensel duyumlarinin
bir birlesiminin ortaya ¢iktigina ve bunun da 6liimciil tehlikenin (dogum anindaki)
sonuclarinin bir prototipine doniiserek o giinden sonra kaygi durumu olarak

tekrarlandig1 goriislinii ileri siirer.

n.n

Freud kaygiy1r "nevrotik kaygi", "gerceklik kaygisi" ve "ahlaksal kaygi" olarak iice
ayirir. Gergeklik kaygisi: Ussal ve anlasilir bir sey olarak dikkati ¢ceker. Bu, bir dis
tehlikenin - yani beklenen ve 6nceden goriilen bir yaralanmanin - algilanigina yonelik
bir tepkidir. Kayginin hangi durumlarda ortaya ¢ikacag: biiyiik 6l¢iide kisinin bilgi

diizeyine ve dis diinya karsisindaki gii¢ duygusuna bagli olacaktir.

Ahlaksal Kayg1: Egoda sucluluk ya da utang duygusu yaratir. Ozellikle siiperegonun

vicdan diye bilinen boéliimiiniin tehlikeli saydigi durumlarda ortaya ¢ikar. Ana-baba
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otoritesinin igeriklesmis bir 68esi olan vicdan, benlik tlkiisii kusursuzluga yonelik
beklentilerine uygun diismeyen diisiince ve eylemlerinden o6tiiri egoyu
cezalandirmakla tehdit eder. Ahlaksal kayginin kokeninde g¢ocukluk yillarindaki
cezalandiric1 ana-baba ile simgelenen nesnel ve ger¢ek bir korku bulunur (Freud,

1994).

Nevrotik Kaygi: I¢giidiilerden gelen tehlikenin algilanmas: ile ortaya cikar. Bu, ego
icgiidiilerin birden bosalma istemlerini engelleyemezse sonucun ne olabilecegi
korkusudur. Nevrotik kaygida kisi bu duygusunun (anksiyetenin) kaynaginin
farkinda degildir. Boyle bir duyguyu neden yasadigini bilemez. Normal kosullarda
egonun savunma mekanizmalari, topluma aykir1 diisen ve anksiyete yaratabilecek
nitelikteki diirtiileri baskiya alarak bilingdisinda tutar. Eger bu mekanizmalarin
islevlerinde bir bozulma olursa, bunlari c¢alistiran enerji kaygiya doniisiir (Gegtan,

1990).

Cocuklukta goriilen ruhsal bozukluklarin erigkinlige yansiyislart ile ilgili olarak
yapilan uzunlamasina izleme ¢alismalarinda da ¢ocukluk ¢aginda rastlanilan nevrotik
belirtiler arasinda o6zellikle bunalti bozukluklarinin (ayrilma bunaltisi, okul korkusu
v.b.) yetiskin yasamdaki sosyal korkular, agorafobi, panik ataklar1 gibi gliniimiiziin
sik rastlanilan ruhsal bozukluklarina doniistii§ii veya bunlarin onciileri oldugu

kanisina varilmistir.

Cocugun yakindan bagli ve bagimli oldugu kisiden ayrilma kaygis1 1-3 yaslari
arasinda siklikla goriiliir. Bu tiir korkular ¢ocuk dar aile ¢evresinden ¢ikabilmeyi,
baskalar ile iliski kurmay1 6grendikge gecer. Ancak bu yaslarda ve genellikle daha
gec yaslarda cocuklarda ayrilma bunaltist hem siddet ve siireklilik hem cocugun

uyumunu bozmasi bakimindan rahatsizlik verici olabilir (Oztiirk,0.,2004).

Psikodinamik formiilasyona gore ayrilik kaygisi yasayan latens ¢ocuklart (5- 13 yas
arasi) yasitlarinin okul oncesinde ¢6ziimledigi obje kaybi ve ayrilik kaygisi ile bag
etmek zorunda kalir. Bu durum, cocuklarda utan¢ ve rahatsizliga yol acar. Bu
durumda ¢ocuklar problemlerini baski yoluyla bilingten uzaklagtirirlar ya da inkar ve
minimize etme yoluna giderler. Bu ¢ocuklar da yasa uygun gercegi degerlendirme
yetisine, impuls kontroliine sahiptirler. Ancak hem kendilerinde hem de

ebeveynlerinde bagiml kisilik sé6zkonusudur.
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Normal latens ¢ocugunun sadistik siiper egosuna karsin bu c¢ocuklarda kendilerini
cezalandiric1 kati siiper ego s6z konusudur. Yaralanma, soygun korkusu, biiyiik
felaketlerle asir1 ugrasma hem c¢ocugun ebeveynine olan hostil arzularinin
projeksiyonu, hem de kendinin bilingdis1 cezalanma arzularini yansitmaktadir. Bu
cocuklar otorite figlirii ile iliskide asir1 duyarhidirlar, elestirel tutumdan abartili
rahatsizlik duyarlar (Otorite figiirlinlin elestirel tutumu onlarin bilin¢dis1 kendilerini

kotii algilamalarinin onayidir).

Gelisim etaplarina gore kaygilar da farklilasir. Okul ¢ocugunda, kendi siiperegosu
tarafindan onaylanma, 6nemli erigkinler ve yasitlar tarafindan onaylanma kaygisi 6n
plandadir. Cocukluk ¢agindaki yaygin korku ve fobiler yagla birlikte azalir. Ayrica
bazi arastirmacilar ¢ocuklarda kaygi ve depresif mood ayriminin zor oldugunu

belirtmislerdir (Mukaddes, 2001).

Analitik goriis bize kaygi duymayan ¢ocuk olmadigini, yani ¢esitli kaygi tiirlerinin
cesitli gelisim evrelerinin yan belirtileri oldugunu 6gretir. Ayrilik kaygisi anneyle
cocuk arasindaki biyolojik birlik evresine, sevgi yitimi korkusu sabit nesne
iligkilerine, hadim edilme kaygis1 Oidipus kompleksine, su¢luluk duygusu list ben
olusumu evresine denk diiser. Burada 6nemli olan kaygiyla bas edebilme yetisidir.
Ortalama diizeyde bir kaygiy1 bile katlanilmaz bulan ¢ocuklarin digerlerine oranla,
nevrotik bozukluklar yasamalar1 daha muhtemeldir. Bunlarin beni her tiirli i¢ ve dis
tehlikenin varliini, yani her tiirlii kaygi kaynagini reddetmek ve bastirmak; yeniden
daha biiyiik kaygilar haline gelip kendilerine geri donecek olan biitiin i¢ kaygilari dis
cevreye yansitmak, ya da biitiin tehlike ve kaygi ihtimallerinden fobik sekilde
kacinmak gereksinimi i¢indedir (Freud, A.,2000).

Biligsel goriise gore kaygi bir diisiince bozuklugudur. Anksiyete hastasi, akilci
diistinmeyi bozarak kendine 6zgii kilar. Nevrotik Kaygi'daki karakteristik belirtiler
sOyledir:

1. Tehlike ile ilgili tekrar eden diisiinceler. Hasta zararli olaylarin olacagiyla

ilgili gorsel ve sozel kavramlara sahiptir.

2. "Akli denge" korku dolu diisiincelerle azalir: Hasta diistincelerinin mantikli
olmadigim1 konusunda siiphe duyabilir, fakat olaylar1 dogru degerlendirme

kapasitesini yitirmistir.
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3. Genelleme diirtlisii: Hasta, anksiyeteyi uyaran diirtiileri arttik¢a duydugu her
sesi, ¢evresinde meydana gelen en ufak bir degisikligi ve hareketi tehlike olarak

algilamaktadir.

Ansiyete yasandigi sirada, kelimelerin diigiimlenmesi, kisa siireli hatirlamalar gibi
baz1 karakteristik 6zellikler, dikkatin toplanamamasiyla agiklanmaktadir. Anksiyetesi
olan kisi, yapmasi gereken acil bir is iizerinde yogunlasma giicliigii ¢cektigi zaman
(6rnegin; sinava girme, bir konugma yapma gibi) dikkatinin uzun siire bir obje veya
konuya odaklanamayacak oldugunu tasavvur eder. Dolayisiyla hastanin ilgisiz

uyaranlarla kolayca sasirtilmasi, onun dikkat daginikligina baglanir.

Ancak yeni arastirmalar bunun sebebinin dikkatin istem dis1 olarak belli bir noktaya

saplanmig olmasiyla aciklamaktadir.

Diger bir degisle, dikkatinin ¢ogu tehlikeyle ilgili kavram ve uyaranlara takilip
kaldig1 i¢in, dis uyaranlara kendini ayarlama kabiliyetinin biliylik bir bolimiini

kaybetmektedir.

Ayrica yine biligsel goriise gore cocuklar zaman icinde ¢esitli etkilesimlerle semalar
gelistirmektedirler. Bu semalar onlarin davranislarin1 belirlemektedir. Bu semalarin

bozulmasinin kaygiya yol actig1 belirtilmektedir (Beck, 2005).

Kekemelik konusunda kaygiyr sebep olarak gosteren arastirmalar vardir. Bazi
arastirma sonuglarina gore ise kaygi, kekemeligi hizlandirici, kétiilestirici ve

tekrarlamasina sebep olan bir unsurdur.

Johnson(1963) 'un teorisine gore kekeme olarak bellenmis ¢ocuk daha kaygili olacak
ve dikkati konusmasina odakli oldugundan konusurken daha fazla hata yapacaktir.
Bunun ardinda yatan sebep ana-babanin dogru konusmaya gereginden fazla 6nem

vermeleri, kiigiik hatalar iizerinde fazlaca durmalari ve bunu ¢ocuga yansitmalaridir.

Sheehan'in teorisi kekemenin kekeleyecegini dnceden kestirmesi ve bundan dolay1
kendini konugsmaya hazirlarken yasadigi kaygimin kekemelige sebep oldugu iizerine
kuruludur. Bu teori stres veya daha dnce zorluk yasanilan kelime veya olaylarla ilgili
anilarin kekemeligi arttirdigini kaygiy1 azaltan durumlarin ise kekemeligi azalttigini

savunur.
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Sheehan'a gore kekemelikte catisma konusmakla konugsmamak arasindadir. Kekeme
konusmak ister fakat utanir; sessiz kalmak ister ancak huzursuzluk ve bunun
sonucunda da sugluluk hisseder. Kekemelikte korku akicilik kusurunu gizleme

girisiminden kaynaklanmaktadir(Sheehan,1968).

Deneysel aragtirmalar ¢ogunlukla kaygi ve kekemelik arasinda pozitif bir iliski
kurmuslardir. Anksiyete kekeme kisilerde tipik bir duygusal tepkidir. Buna karsin,
normal konusan kisilerden daha fazla kaygi duyduklarini kanitlayamayan ¢aligmalar

da vardir (Vinacour ve Levin, 2004).
1.4. Sosyal Fobi (Sosyal Anksiyete Bozukluklar1)
DSM-IV-TR sosyal fobi i¢in su tanimlayici kriterleri sunmaktadir:

A. Tanimmadik insanlarla karsilastigit ya da bagskalarinin gdziinlin iizerinde
olabilecegi, bir ya da birden fazla toplumsal ya da bir eylemi gerceklestirdigi
durumdan belirgin ve siirekli bir korku duyma. Kisi, kiigiik duruma diisecegi ya da
utan¢ duyacagi bir bicimde davranacagindan korkar (ya da anksiyete belirtileri
gosterir).Not: Cocuklarda, tanidik kisilerle yasina uygun toplumsal iliskilere
girebilme becerisi olmali ve anksiyete, sadece erigkinlerle olan etkilesimlerinde

degil, yasitlariyla karsilastigi ortamlarda da ortaya ¢ikmalidir.

B. Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her zaman anksiyete dogurur, bu
da duruma bagh ya da durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir Panik Atagi bigimini
alabilir. Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk gdsterme, donakalma ya da
tanidik olmayan insanlarin oldugu toplumsal durumlardan uzak durma olarak disa

vurabilir.

C. Kisi korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. (NOT: Cocuklarda bu

ozellik bulunmayabilir).

D. Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerceklestirildigi durumlardan kaginilir ya

da yogun anksiyete ya da sikintiyla bunlara katlanilir.

E. Kacinma, anksiydoz beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir eylemin

gergeklestirildigi  durumlarda sikinti duyma, kisinin olagan giinliik islerini,
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mesleki(ya da egitimle ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini

bozar ya da fobi olacagina iliskin belirgin bir sikint1 vardir.
F. 18 yasinin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G. Korku ya da kaginma bir maddenin (6rn; kdotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilabilen bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli degildir ve baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (&rn;
Agorafobi ile Birlikte ya da Olmadan Panik Bozuklugu, Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu, Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizoid Kisilik Bozuklugu).

H. Genel tibbi bir durum ya da baska mental bir bozukluk varsa bile A tam
Olgiitiinde sozii edilen korku bununla iliskisizdir, 6rn; korku, Kekemelik, Parkinson
hastaligindaki titreme ya da Anoreksiya Nervoza ya da Bulimia Nervozadaki yemek

yeme davranisi ile iliskili degildir.
Varsa Belirtiniz:

Yaygin korkular ¢ogu toplumsal durumu kapsiyorsa (6rn. sdylesileri baslatma ve
siirdiirme, kiiciik topluluklara katilma, karsi cinsle cikma, {istleriyle konusma,

partilere gitme). Not: Cekingen Kisilik Bozuklugu ek tanis1 koymay1 diisiiniiniiz.

DSM-IV-TR kriterlerinde belirtildigi gibi sosyal fobi veya sosyal anksiyete
bozuklugu yabancilar ile temas ve inceleme, dikkatle bakma gibi durumlar1 da igeren
sosyal durumlardan korkudur.Sosyal fobili bireyler kendilerini sosyal durumlarda
utandirmaktan; sosyal toplantilarda, sézel sunumlarda veya yeni insanlarla
tanistiklarinda utandirmaktan korkarlar. Siradan aktiviteler yaparken Ornegin yazi
yazarken, yemek yerken, baskalar1 ile karsilikli konusurken bu durumlara 6zgii
korkular1 olabilecegi gibi, kendilerini utandiracak olmak gibi belirsiz bir korku
yasayabilirler. Bircok sosyal durumdan korkan sosyal fobili bireyin yaygin sosyal
fobik oldugu kabul edilir. Bu bireyler konusmaya baslamada, zamanlamada, grup
aktiviteleri veya sosyal toplantilara katilmakta, otorite figiirleri ile konugmakta sorun

yasarlar(Demir,1997).

Tan1 siniflandirma sistemleri disinda sosyal fobiyi tanimlamayla ilgili ek ¢aligmalar
yapilmustir. Ornegin Diinya Psikiyatri Birligi Sosyal Fobi Caligma Grubu, sosyal
fobinin temel 6zelliklerini {i¢ boyutta toplamaktadir (Yolag, 2000).
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1. Sosyal baglamlarda diger kisiler tarafindan incelenme ve yargilanma korkusu

2. Kiiciik diisme, utan¢ duyma olasiligi olan kosullarda belirgin ve siirekli

performans korkusu
3. Korku duyulan kosullardan kagma.

Bu korkulan kosullardan en sik rastlananlar soyledir:

1. Baskalarina tanistirilma
2. Yetkili kisilerle tanistirilma
3. Telefon kullanma

4. Misafir kabul etme
5. Bir is1 yaparken izlenme
6. Saka yapilma

7. Tanidiklarla birlikte yemek yeme

8. Restoranda yemek yeme
9. Bagkalarinin 6niinde yazi yazma
10. Umumi tuvaletleri kullanma

1. Topluluk karsisinda konusma

12.  Algveris yapma

Psikodinamik modelde ‘baglanma varsayimi’na goére bakim veren kisi ile olan erken
yasantilar 'nesne iliskileri' seklinde igsellestirilir. Cocuk, ilk kendine bakim veren
kisiyle iligkisini igsellestirir. Erken iligkilerin kalitesi ve siirekliligi nesne iligkilerinin
temelini olusturur. Bunlar kiside baskalarimin davranmis ve tutumlari ile ilgili
beklentileri olusturur. Siirekli ve doyum saglayici nesne iliskileri tehlikelere karsi
giiven ve emniyet duygusunun gelismesini saglar. Edinilen bulgulara gére bebegin
annenin ya da anne yerine gegen kisiyle i¢giidiilerinin doyuruldugu bir iliski i¢cinde
olmasi saglikli ego gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Nesne iliskilerindeki bozukluk kisisel

giivenligi sarsar ve anksiyeteye yatkinligi arttirir(Gegtan,1990).
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Karen Horney(1996)’e gore anksiyetenin kaynagi erken donem iligkilerindeki
bozukluktan gelmektedir. Anksiyete erken donemde yetersiz bakim veren ebeveyne

kars1 bagimlilik ile diismanca duygular arasindaki ¢atismayla agiklanmaktadir.

Sartlanma modeline gore bir veya daha fazla travmatik sartlandirict yasantinin sonucu olarak
sosyal fobi gelisebilecegi 6nemli bir varsayimdir. Dogrudan travmatik sartlanmada sosyal fobili
olanlar fobilerinin kaynagini olusturan yasantilart bellege geri cagirabilirler. Goézlemsel veya
vekaleten (observational or vicarious) sartlanmada belirli bir durum veya nesne karsisinda bir
baskasinin korkusunun goézlenmesi korku veya fobi sartlanmasi i¢in yeterli olmaktadir (akt.Dilbaz,

1997).

Sosyal fobili kisilerin biligsel ¢arpitmalari kisaca su basliklar altinda toplanabilir:

a) Tehdit edici sosyal durumlarin olasiligini abartma

b) Olumsuz sosyal yargi soncu asagilanma ve red inanci

c) Kaygisiz performans beklentisi

d) Kati miikemmelliyetgi kurallara bagl ger¢ekdist iistiin performans beklentisi
e) Uygunsuz sosyal davranislari olduguna dair kati bir inang

f) Davranislarinin izlendigi duygusu

g) Baskalarina gore, kendini daha az yeterli ve yetkin hissetme; diisiik benlik saygisi

(Foa vd, 2000).

Cocukluk ve ergenlik donemi kaginma bozuklugu ilk kez DSM III'te "Cocukluk ve
Ergenlik Donemindeki Anksiyete Bozukluklar" boliimiinde yer almistir. Gerekli
Ozellik, yabancilarla karsilasildiginda yogun korku ve kaginma ile birlikte yasit

iligkilerinde belirgin bozulma igermesidir.

Sosyal fobi, sosyal ortamlarda c¢ocugun asir1 bir kaygi ve sikinti duymasidir.
Ozellikle yasitlariyla ve arkadas gruplariyla olan iliskilerde gruba girememe,
arkadasligi baslatamama, siirdiirememe veya o grupta rahat hareket edememe
durumu s6z konusudur. Bunun da temel nedeni yanlig, hatali davranip, kiigiik diisme

ve olay edilme korkusudur(Kaplan ve Sadock, 2004).
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Sosyal fobisi olan ¢ocuklarin yapmaktan kacginacaklar1 davranislar soyle siralanabilir:
(Oztiirk,M., 2006).

e Smifta yiiksek sesle bir sey okuma,

e Sanatsal veya sportif bir faaliyete katilma,

e Bir konusmaya katilma veya bir konusma baslatma,

e Yetiskinlerle konusma ve iliski kurma,

e Tahtaya yazi yazma,

e Smav endisesi,

e Diger ¢ocuklarla oyun oynama veya beraber bir faaliyette bulunma,
e Smifta kendisine yoneltilen bir soruyu cevaplama,

e Umumi tuvaletleri kullanma

e Telefonda konusma

e Baska insanlarin 6niinde yemek yeme,

e Bir bagkasindan veya 6gretmenden yardim isteme,

e Konusurken g6z kontagi kurma,

e Yeni seyler deneme,

e Otorite sahibi bireyle konusma (6gretmen vs.)

Cocuklarda sosyal ve performans kaygisi, olumsuz degerlendirilme korkusu ve
sosyal stres ile aciklanir. Sosyal ve performans kaygisinin fizyolojik, biligsel ve

davranigsal bilesenlerinin oldugu konusunda yaygin bir diisiince vardir.

Biligsel modelde sosyal fobi, kisinin korkulan durumla karsilagtiginda sosyal biri
olarak kendisi ve/veya sosyal performansiyla ilgili kat1 kurallarina iligkin inang ve
tutumlarmin harekete geg¢mesidir. Inanglarindan bazilar1  soyle siralanabilir:
"Aptalim","Sikictyim"," Anormal biriyim" ya da "Eger kaygili oldugumu insanlar
anlarsa bana giivenmezler", "Asla kaygili olmamaliyim, hep akilli goriinmeliyim"
gibi inanglar harekete gecip sosyal performansla ilgili olumsuz otomatik diislinceleri

harekete gecirirler ve boylece kisinin dikkati de baska bir yone odaklanir. Dikkat
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kendi duygularina, nasil disa yansidiklarina ve baskalar1 iizerinde nasil bir intiba

biraktiklarina odaklidir(Wells, 2006).

Bilissel 6zelliklerden bazilari sdyledir(La Greca & Stone, 1993):

e Zarar gorecegi kaygisi,

e Korkutulacag diisiincesi,

e Aptal gibi goriilecegi diislincesi,

e Kendini onaylamayan (kabul etmeyici) diisiinceler,
e Yetersizlik diisiinceleri,

e Konsantrasyon zorlanimu,

e Olumsuz degerlendirilme diisiincesi,

e Arkadagsiz kalacag diisiinceleri,

e Kotii sonuglar olacag diisiinceleri,

DSM IV kekemeligi sosyal fobiden dislamaktadir. Kekemelik ve sosyal fobi ile ilgili
kontrollii aragtirmalarin bazilarina gore kekeme bireylerde sosyal fobiklere gére daha
az sosyal c¢ekinme ve olumsuz degerlendirilme korkusu, daha az sosyal fobi ve
agorafobi semptomlar1 vardir. Ancak genel anksiyete diizeyi bakimindan sosyal

fobiklerle kekemeler arasinda bir fark bulunmamaktadir( Mahr ve Torosian,1999).
1.5. 1Q- Zeka

IQ (Intelligence Quotient) ¢ocugun zeka yasinin takvim yasina boliimiiniin 100 ile

carpimu sonucu elde edilir (zeka yas1 / takvim yasi x 100 =IQ)

Zeka, zihnin 6grenme, Ogrenilenden yararlanabilme, yeni durumlara uyabilme ve

yeni ¢6zlim yollar1 bulabilme yetenegidir.

Sayilar, diisiinceler ve olaylar arasinda baglanti kurabilmeyi, oradan da yeni bir
sonuca gitmeyi gerektirir. Zeka, zihnin biitlin islevlerini kapsayan bir genel giictiir

(Yoriikoglu, 1993).
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Jean Piaget biligsel isleyisi, biyolojik isleyisin temel degiskenleriyle 6zdeslestirerek
aciklamistir. Biligsel isleyisin baslica ozelliklerini agiklarken, zekanin oncelikle
biyolojik faaliyetin 6zel bir bigimi oldugunu ileri slirmiistiir. Zeka bu yoniiyle
kalitsaldir. Kalitsal olarak edindigimiz biligsel yapilar ¢evrenin etkisiyle tam olarak
olusurlar. Zekanin isleyisiyle bir sekle giren kalitimsal 6zellikler biitiin bir omiir
boyu devam eder; zeka salt dogustan gelen yapisal faktorlerden olusmus degildir,

zaman i¢inde olusur.

Zekanin isleyisinde degismeyen 6zelliklerden biri orgiitlenme (organizasyon), digeri
ise uyum (adaptation) dur. Bunlar zekanin 6ziinii olusturur. Her canli ¢evresine uyum
saglar ve kendinde bu uyumu miimkiin kilan orgiitlenme (organizational)
ozelliklerini tasir. Uyum saglamanin da iki alt islevi vardir: Oziimleme (assimilation)
ve uyma (accomodation). Biyolojiden ddiing alinan bu kavramlardan '6ziimleme';
cevreden alinan unsurlarin artik kendi 6zelliklerini kaybederek o organizmanin bir
parcasi olmasidir.'Uyma’ ise disardan gelen ve uyum saglamaya c¢alisan nesneye gore

organizmanin kendini ayarlamasidir (Flavell, 1963).

Piaget'nin Zihin Gelisim Kurami'nda 'Oziimleme', kisinin yeni deneyimlerini kendi
bilgi sisteminden gegirerek almasidir. 'Uyarlama' kisinin kendi bilgi sisteminin
cevrenin gerceklik isteklerine uyumu seklinde tanimlanir. Bu iki silire¢ birlikte
semalar1 olusturur. Sema c¢ocugun cevresiyle etkilestikce gelistirdigi davranis ve

diisiince kaliplaridir (Bacanli, 2003).

Alfred Binet, zekay1 Ol¢iilebilir bir genel biligsel yetkinlik olarak degerlendirmistir.
20. yiizyilin baglarinda Charles Spearman genel muhakeme yeterliligi kavrami
tizerinde durmustur. Ancak Spearman'in goriisiine gore zeka testi hem genel hem de

bilgiye dayanmaliydi.

Glinimiizdeki pek ¢ok zeka testi Binet ve Spearman'in zeka kavramlart iizerine
kurulmustur. Ornegin sozel ve performans alt testlerinden olusan Wechsler Zeka

Testi, Binet'nin zekaya biitlinciil bakigini yansitir.

Sonrasinda ise okul hayatinda kullanilan zeka becerilerinin biitiin insan zekasini tam
olarak aciklayamadigi ve zeka tanimmin smirlarmin  genisletilmesi {izerinde
durulmustur. Piaget'nin bilissel teorisine uygun olarak zekanin bulundugumuz

duruma uyum saglamamizi saglayan unsur oldugu goriisii 6nem kazanmustir.
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'Akademik Zeka' ile 'Pratik Zeka' ayirimi yapilmistir. Ancak bunlar arasindaki
baglant1 tam olarak agiklanamamistir. Gardner arastirmalarina dayanarak yedi farkl
zekadan bahseder: Dil, Mantiksal-Matematiksel, Mekansal, Miizik, Kinestetik

(hareket), Kisisel, Kisileraras1 Zeka.

Gardner gelisimde ¢evresel ve egitimin de 6nemine de§inmistir. IQ farkliliklarinda
hem biyolojik hem de ¢evresel faktorler 6nemlidir. Bir goriise gore genler zekanin al
ve st limitlerini belirlerken ¢ev. vd., resel faktorler zekanin bu limitler arasinda

hangi noktada olacagin belirler(De Hart vd, 2000).

IQ testlerinde kiiltiir faktorii de dnemlidir. 1Q testleri genel olarak belli bir kiiltiiriin
tirlintidiir ve bu kiltiiriin bilgisine sahip olup olmamak test sonucunu etkiler. Zekay1
kiiltiirel ¢eliskilerden arindirmak {izere kiiltiirel 6gelerden bagimsiz olan veya her
kiiltiir icin uygun olabilen IQ testleri hazirlanmistir. Ornegin Catell Zeka Testi
(Cattell Culture Fair Intelligence Test, 2A, 2B) kiiltiirden bagimsiz bir testtir. Grup

olarak uygulanabilir bir performans testidir (Oner, 2006).
1.6. 8-12 Yas Psikososyal Cocuk Gelisimi

Normal ya da anormal kisilik olusumunun gercek temelleri ¢ocukluk ¢aginda atilir.
Ancak sonraki donemlerde karsilasilan ve ¢oziilen sorunlarin da kisiligin

gelismesinde, saglikli veya sagliksiz uyum yapmasinda 6nemi vardir.

Freud'un ruhsal-cinsel (psikosekstiel) gelisme kuramina goére ¢ocukta 6-7 yaslarindan
12-15 yaslarina yani ergenlik cagma dek olan donem 'gizlilik donemi' (latency
stage)olarak bilinir. Bu donemde, Freud'un kuraminda adlandirdigi oral, anal, fallik
donemlere has ruhsal-cinsel calkantilar, catismalar uyuklama durumuna geger.
Kisiligi belirleyen temel yapilar (id, ego, siiper ego) ve bunlar arasindaki iliskiler 5
yasina kadar olugsmustur. Bundan sonraki bes- alt1 sene sakin gececektir. Bu sakin
donem, ergenlikte olusacak karmasaya, bocalamalara bir hazirlik gibidir. 'Gizlilik
Dénemi' bu manada psikoseksiiel gelisim dénemlerinden biri degildir ( Oztiirk,

0.,2004; Schultz ve Schultz, 2000).

Gelismeyi insan yasaminin tiimiinii kapsayan bir siire¢ olarak goren Erikson' un
'Insanin Sekiz Evresi' bashg: ile gelistirdigi kuramindaki 'Calisma ve Yapicilik'

kavramlariyla agikladigi evre, Freud'un 'Gizlilik Donemi'ne tekabiil eder. Yaklasik 6-
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12 yas arsina denk gelen bu donem, ¢ocugun ruhsal diinyasi ile ger¢ek yasama
girdigi donemdir. Bir 6nceki 'girisim' duygusuyla aciklanan, cocugun anne babasina
O6zendigi ve bu dogrultuda emeller besledigi donemden baska bir doneme
gecilmektedir. Artik ana-baba olma erekleri birakilir. Cocuk, ana- baba olabilmek
i¢in {iretici bir ¢alisma ile kendine bir yer kazanmasi gerektigini 6grenir (Oztiirk,O.,

2004).

Cocuk gerek evde gerek okulda ¢alismayi, calisma aligkanliklarini edinmeyi 6grenir
ve bunlarin sonucunda &diil alindigin1 goriir ve basaridan dolayr alinan hazzi yasar.
Burada da yine velilerin ve O6gretmenlerin tutumlari, ¢ocugun yeteneklerinin ne
sekilde degerlendirildigi, ¢ocugun kendini nasil algiladigimi belirleyecektir. Eger
cocuk bu yeni sosyal diinyaya uyum saglayamazsa, cevre tarafindan azarlanir,
dislanir veya alay edilirse yetersizlik veya asagilik duygulart gelistirecektir. Diger
yandan eger Odiillendirilirse becerilerine ve yeterliligine olan inanci gelisecektir.
Erikson' un kuramina gore yaklasik 12 yasa kadar gecirilen gelisim evrelerinde,
cocugun kendi kendine ne yaptigindan ¢ok ona karsi digerlerinin tutumlar1 belirleyici

olmaktadir (Schultz ve Schultz, 2000).

Bu donem, ¢ocugun okulda aile i¢inde oldugu gibi tek ilgi merkezi olamayacagini,
baska c¢ocuklarla 6gretmenin ilgisini paylasmak zorunda oldugunu anladigi
donemdir. Eger bu donemde kardes kiskangliklar1 gibi huzursuzluklar veya duyarsiz
ogretmenlerin zedeleyici tutumlart gibi problemlerle karsilagirsa agsagilik kompleksi
kendini gosterebilir. Kekeleme, tik, bakislar1 kagirma, iirkek bakislar gibi 6zellikler
cocukta goriilebilir(Ulug,2007).

Cocugun bu yaslarda algi, yonelim, bellek gibi bilissel yetileri giderek gercege daha
uygun degerlendirmeler yapabilecek diizeye gelir. Biligsel yetilerde ve diisiincede
biiyiisel, animistik, diirtiisel 6zelliklerin azaldigi, zaman ve uzay kavramlarinin,
neden-sonu¢ baglantisinin gergcege yakinlastigi, soyutlama, kavramsallastirma ve
genelleme yetilerinin gelistigi goriiliir. Cocugun 6grenme merakinin artik toplumsal
beklentilere uygun 6grenme alanlarina (6rn; okul) yogunlagmasi beklenir. Cocuk
yetiskin yasama geg¢is i¢in beceriler kazanma yolunda ¢abalar gelistirmektedir. Oyun
etkinlikleri ¢ocukluk diislemlerinden siyrilip beceriler ve basarilar kazanmaya

yonelik eylemlere doniismektedir ( Oztiirk,0., 2004).
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Okul c¢agindaki ¢ocuklar biligsel acidan kendi basar1 ve basarisizliklarina iligskin
aciklamalar yapabilecek olgunluktadir. Basar1 yonelimli ve 0Ozsaygisi yiliksek
cocuklar, basarilarin1 yetenek gibi kalici, basarisizliklarini ¢aba yetersizligi veya
simavin zorlugu gibi degisen ve kontrol edilebilen ozelliklere yiiklemektedirler.
Cabalar1 ve basarilar1 arasinda gercekei iligkiler kurabildikleri yasantilardan
gecmemis olan dgrenilmis caresizlik (learned helplessness) gelistirmis ve 6zsaygilar
diisiik ¢ocuklar ise basar1 ve basarisizlik durumlarini dogru muhakeme edemez,

performanslarint dogru degerlendiremez duruma gelebilirler(Aydin,2005).

Bu yas grubu cocuklarin kendilik gelisimiyle ilgili 6zelliklerinden biri, kendilerini
daha cok yetenek ve yeterlilik gibi ic¢sel o6zelliklerle tanimlamalaridir. Digeri ise
kendi goriis ve yeteneklerini bagkalarininkiyle karsilastirmalaridir. Digerinin bakis
acisint dikkate almayla beraber arkadashik anlayis1 da degisir. Baskalarinin
duygularini da degerlendirebildikleri i¢in arkadaslikta karsilikli davranma (kisas) ve
giiven kavrami onem kazanir. Cocuklar birbirlerinin karsilikli olarak hareketlerini

degerlendirdiklerinin de farkindadirlar.

Cocugun sosyal davraniglar1 ve sosyal becerilerinde en 6nemli faktor olarak ana-baba
tutumlart goriilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore dort tip ¢ocuk ayirt edilmistir;
popiiler cocuklar, saldirganliklar1 veya ¢ekingenlikleri nedeniyle reddedilen ¢ocuklar,
hem sevilen hem de sevilmeyen cocuklar ve arkadaslar1 tarafindan pek tercih
edilmeyen, unutulan c¢ocuklar. Cocuklarin bunlardan hangisine dahil oldugunu

belirleyen en 6nemli faktor olarak da ana-baba tutumlari belirlenmistir (Sayil, 1997).
1.7. Amag¢

Ses, hece, sozciik tekrarlar1 ve uzatmalari, duraklamalar, konugsmaya baslamada
zorluk gibi belirtilerle konugmanin akicilig1 ve ritminde meydana gelen bozukluklar

'kekemelik' olarak tanimlanir (Erdebil vd., 2008)

Kekemelik DSM III-R' de diger psikiyatrik sendromlarla birlikte Eksen I de

kodlanmustir.

Konusma ve dil patologlar1 kekemeligin DSM siniflama sisteminde olmamasi
gerektigi goriisiindedirler. ICD-10 kekemeligi siklikla cocukluk ve ergenlikte
baslayan diger davranissal ve duygusal bozukluklar i¢cinde siniflandirmaktadir. DSM
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IV TR kekemelik tan1 Sl¢iitleri bakimindan ICD-10 ile benzese de farkliliklar da
icermektedir. Kekemeligin siniflandirilmasindaki farklar onun gercek dogasi

hakkinda ¢ok kesin bir goriis birliginin olmadigini gostermektedir.

Kekemeligin bir konusma sorunu mu yoksa klinik bir durum mu oldugu tartigma

konusudur.

Arastirmamizin bir boliimiinde 8- 12 yas cocuklarinda kekemeligin 6zellikle sosyal
kaygi ve sosyal fobi ile olan iligkisi incelenecektir. Arastirma sonucunun
kekemeligin sadece bir konusma dil patolojisi mi yoksa ayr1 bir klinik durum mu

olduguna 151k tutabilecegi diisliniilmiistiir.

Kekemelik ve zeka iligkisini arastiran c¢alismalarin sonuglar1 c¢eliskilidir. Bazi
kontrollii ¢aligmalarda kekeme olan ve olmayan ¢ocuklarin zekalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir. Bazilarinda ise zeka ortalamalar1 kekeme ¢ocuklarin lehine

yiiksek bulunurken bazilarinda ise diigiik bulunmustur.

Bu arastirmada okul ¢ag1 8-12 yas grubu kekeme ¢ocuklarin kekeme olmayanlarla IQ
yoniinden karsilagtirmas1 yapilacaktir. Kekemeligin okul basarisini etkiledigi goz
onlinde tutularak kiiltiir Ogesinden bagimsiz bir zeka testinin uygulanmasi
planlanmistir. Boylelikle zeka unsurunun kekemelikten ayristirildigi bunun da

sonucu olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmiistiir.

Bu baglamda arastirmanin problem cilimlesi 'Kekeme olan ve olmayan 8-12 yas
grubu cocuklar arasinda anksiyete, sosyal fobi ve IQ yoniinden fark var mi1?' olarak

ifade edilebilir.

Temel amag 8- 12 yas grubu kekeme olan ve olmayan ¢ocuklar1 sosyal kaygi diizeyi,

sosyal fobi ve 1Q yoniinden karsilagtirmaktir.
2. Hipotez

H1: 8- 12 yas grubu kekeme ¢ocuklarda (sosyal) kaygi diizeyi, ayn1 yas grubu akici

konusan ¢ocuklara gore daha yiiksektir.

H2: 8- 12 yas grubu kekeme ¢ocuklarda sosyal fobi, ayni1 yas grubu akici konusan

cocuklara gore daha ytiksektir.
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H3: 8- 12 yas grubu kekeme c¢ocuklarda 1Q diizeyi ayni yas grubu akici konusan
cocuklara gore daha yiiksektir.

H4: 8- 12 yas kekeme cocuklarda sosyal anksiyete ve IQ arasindaki iliski ayn1 yas

grubu akici konugan ¢ocuklara gore daha yiiksektir.

HS: 8- 2 yas kekeme ¢ocuklarda sosyal fobi ve IQ arasindaki iligki ayn1 yas grubu

akic1 konusan ¢ocuklara gore daha yiiksektir.

H6: Anne-babanin egitim diizeyi kekeme cocuklarin anksiyete ve sosyal fobileri

tizerinde diger gruba gore daha etkilidir.
H7: Kekeme ¢ocuklarda yas ilerledik¢e sosyal anksiyete ve sosyal fobi artmaktadir.
3.Onem

Arastirma sonuglarinin  klinik calismalar yiiriiten kurumlarda kullanilabilecegi
diistiniilmiistiir. DSM 1V o6lciitleri ¢ocugun sosyal fobi tanis1 almasi i¢in kekemeligi
dislamaktadir. Ancak bazi arastirmalar kekeme g¢ocuklarda sosyal fobi belirtileri
oldugunu gostermektedir. Bu calismanin kekemelikle sosyal fobi iligkisi

konusundaki tartigsmalara bir 151k tutacagi diisiiniilmektedir.

Kekemelikle 1Q arasindaki iligski heniiz tam olarak tanimlanamamistir. Kekemelikte
okul basarisinin etkilendigi bilinmektedir. Ancak kekemelikteki okul basarisindaki
diisiisiin  sebepleri arasinda 1Q degerinin olacag diisiiniilmiistiir. Calismada
kekemelik ve IQ arasindaki iligki arastirllmis ve sonuclarin ileride yapilacak
kekemelikteki okul basarisiyla ilgili aragtirmalara kiiciik bir katki saglayacagi

distiniilmustir.

Yetigkinler iizerinde sosyal fobi ile ilgili arastirmalar ¢ok olsa da ¢ocuklarda sosyal
fobi ve kekemelikle ilgili yapilan az sayida arastirmaya rastlanmistir. Calismanin

alana bu bakimdan bir fayda saglayacag diistiniilmiistiir.
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4. Kapsam ve Simirhliklar
4.1. Kapsam

Arastirma igerik olarak 8-12 yas kekeme cocuklarin (sosyal) kaygi diizeyi, sosyal
fobi ve I1Q yoniinden akici konusan ayni yas grubu cocuklarla karsilastirilmasina
dayalidir. Orneklem grubu olarak basit tesadiifi rnekleme yoluyla secilen 8- 12 yas

grubu c¢ocuklar kapsama alinmistir.

Istanbul il smirlar iginde cesitli devlet ve &zel hastanelerin 'Cocuk Psikiyatrisi'
boliimlerinde kekemelik tanisi almis ve 6zel polikliniklerde tedavi géren cocuklar ve
yine Istanbul il sinirlar1 iginde farkli ilkokullarda okuyan 8-12 yas grubu akici

konusan ¢ocuklar tizerinde gerceklesmistir.

Ekim 2007- Ocak 2009 yillar1 arasinda yapilmistir.

4.2. Smirhliklar

Calisma Istanbul’ da ki kekeme tanisi alan ve akici1 konusan ¢ocuklarla smirlanmistir.

Calisma 8- 12 yas kekeme cocuklarla 8- 12 yas akici konusan ¢ocuklarin kaygi

(sosyal), sosyal fobi, IQ yoniinden karsilagtirilmasina yonelik hazirlanmistir.
Katilimcilar 8- 12 yas araligi ile sinirlanmagtir.

Calisma belirgin zeka geriligi olmayan 8- 12 yas kekeme ve kekeme olmayan

¢ocuklarla sinirlandirilmistir.

Cocuk Psikiyatri Klinikleri'nde asil tanis1 kekemelik olan 8- 12 yas grubu ¢ocuklarla

sinirlandirilmstir.
5. Varsayimlar
Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmistir.

Kekemelik iletisim bozukluklari arasinda yer alan, konusmanin akisi, akiciligr ile
ilgili sosyal alanlarda kendini gosteren bir problem oldugu i¢in bu rahatsizlikla

beraber seyreden kayginin daha ¢ok sosyal kaygi oldugu varsayilmistir.
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Arastirmada kullanilan “Cocuklar Igin Sosyal Anksiyete Olgegi’nin c¢ocuklardaki
sosyal anksiyeteyi, “Cocuk ve Ergenler igin Sosyal Fobi Olgegi nin ¢ocuklardaki

sosyal fobiyi, “Cattell-2A Zeka Testi”’nin ¢ocuklarin zekasini 6l¢tiigli varsayilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 8- 12 yas grubu ¢ocuk ve diger katilimeilarin kendilerine
verilen tiim Olgekleri gercek durumlarini yansitacak sekilde cevapladiklari

varsayilmistir.
6. Tanimlar
6.1. Kekemelik

Tekrarlamalar, duraklamalar, uzatmalar ve bunlara eslik eden jest ve mimiklerle
akicit konugmanin engellenmesine sebep olan ve konugmanin tiimiinii etkileyen bir

konusma bozuklugudur (Kirk ve Galleger, 1989).
6.2. Kaygi

Gergekte korkulacak hicbir durum olmadigi halde kisinin korku duymasi,
organizmanin da ger¢ek korkudaki gibi ruhsal ve fiziksel olarak kagma ve savasma

tepkisine uygun olan cevaplar vermesiyle yasanan bir duygudur (Koptagel, 2000)
6.3. Sosyal Fobi

Baskalar1 tarafindan gézlemlenme olasiliginin bulundugu ortamlarda giiliing ve utang
verici bir duruma diisiileceginden endise etme ve korku duymadir (Ozgiiven ve

Sungur, 1998).
6.4. 1Q-Zeka

Zeka, zihnin 0grenme, Ogrenilenden yararlanabilme, yeni durumlara uyabilme ve

yeni ¢oziim yollar1 bulabilme yetenegidir(Y oriikoglu, 1993).

IQ (Intelligence Quotient) ¢ocugun zeka yasinin takvim yasina boliimiiniin 100 ile

carpimi sonucu elde edilir (zeka yas1 / takvim yasi ¢arp1 100 =IQ)
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BOLUM II

ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Tiirkiye’de ve Yurtdisinda Yapilan Kekemelikle Tlgili Bazi Arastirmalar

Andrews ve Haris(1964) kekeme ¢ocuklarda anksiyeteyi 6lgmek igin “Cocuklar I¢in
Genel Anksiyete Olgegi” ni kullanmuslardir. 80 kekeme g¢ocuk ve 80 kontrol
grubundaki ¢ocuga uygulanan miilakat sonucunda iki grup arasinda belirgin bir fark

bulunamamistir(Howell, 2006).

Yine bu caligmada sosyal simif ile kekemelik arasindaki iliskiye bakilmis ancak bu
ikisi arasinda da anlamli bir iliski bulunamamistir. Ayrica bagimhilik, duyarlilik,
cekingenlik, korku, eniiresis, arkadaglik kurma becerileri, anne-gocuk ve baba —
cocuk iligkileri bakimindan kekeme grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farka

rastlanmamistir(Van Riper,1971).

Yairi ve Ambrose(1992) tarafindan yapilan bir arastirmada da benzer sonuglar elde
edilmistir. Tekrarlayict1 kekemelik gosteren c¢ocuklarla, kekemeligi iyilesme

gostermis cocuklar arasinda kaygi yoniinden bir fark bulunmamustir.

Cattell ve Scheier (1961) ‘in “durumsal kaygi”(state anxiety) ve “kisilige 6zgii
kayg1” (trait anxiety) kavramlar1 cocukluk ¢aginda kekeme olan, ergenlik caginda ise

kekemelikleri gegmis veya devam eden 76 kisi lizerinde incelenmistir.

“Kisilige ozgii kaygi1”, kisiye 6zgili kalict olan ve tehdit edici olarak algilanan
durumlara verilen duygusal tepkidir. “Kisilige 6zgii kayg1” bakimindan kekemeligi
devam eden, iyilesmis olan ve kontrol grubu arasinda bir fark bulunmamustir.
Durumsal kaygi (state anxiety) ise tehlikeli olarak algilanan bir durum karsisinda hos
olmayan duygusal tepkidir. Kalic1 kekeme bozuklugu olan grubun durumsal kaygisi,

kekemeligi iyilesmis olan gruba ve kontrol gruba gore yiiksek bulunmustur.

Kekemeligi iyilesmis olanlarin, kontrol grupla arasinda bir farka rastlanmamaistir. Bu
bulgular, bazi durumlarda artan anksiyetenin konugma probleminin bir sonucu

oldugu sebebi olmadig1 seklinde yorumlanmistir(Davis vd.,2007)
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Ruth ve Ir1s(2004), 18- 43 yas arasi, yarisi kekeme yarisi akicit konusan 94 erkek

katilimciyla bir ¢aligma gergeklestirmislerdir.

Katilimeilar konugsmaya dayali ve dayali olmayan testlerden gegtikten sonra kendi
kaygi1 derecelerini ‘Task Related Anxiety’ dlgeginde belirlemislerdir. Kekeme grubu

ayn1 zamanda kekemelik siddetini de belirtmistir.

Sonuglar akict konusanlarla kiyaslandiginda kisiye 6zgii kaygi (Trait Anxiety)
diizeyinin kekemelerde yiliksek oldugunu, kayginin kekeme kisilerde bir kisilik
0zelligi oldugunu ortaya koymustur. Sosyal iletisime dayali durumsal kaygi(state
anxiety) diizeyinin siddetli kekemelerde hafif kekemelere gore daha fazla oldugu,

durumsal kayginin kekeleme derecesine bagli oldugu bulunmustur.

Wischner(1948) “beklentisel kacinma etkisi” {iizerinde yogunlagsmistir. Kekeme
bireyler arasinda bazi 6zel kelimelere iliskin bir kaygi ve genel durumsal bir
kaygidan bahsetmistir. Durumsal kayg1 belirtilerinin dinleyici tiplerine(otorite figiirii
vs.),miktarina vb gore ortaya cikabilecegini, kelimelerle ilgili kayginin ise kelimenin

anlamiyla veya baslangi¢ harfiyle iliskili olabilecegini sOylemistir.

Wischner, yaptig1 deneyde kekemelerden iki farkli kosul altinda 500 kelimelik bir
metni 5 kere iist iiste okumalarini istemistir. Birinci kosulda deney yapan kisiyle
yalniz bir ortamda metni 5 kez okuyacaklar, ikinci kosulda ise her seferinde bir artan
izleyici kitlesine 5 kez okuma yapacaklardir. Basarinin en cok {ist iiste deg§ismeyen
kosulda gergeklestigi goriilmiistiir. Wischner bundan yola ¢ikarak kekemeligin genel

durumsal kaygiya bagli oldugunu 6ne stirmiistiir(Wischner,1972).

D’Ambrosio(2004) kekemeligin tedavisinde kisisel yetersizlik duygusunun 6nemli
bir engel olusturdugunu belirtir. Kisisel yeterliligin hissedilmemesi kaygiya sebep
olabilir. Bir ise girismeden dnce acik secik veya iistii kapali olarak o igin iistesinden
gelip gelemeyecegimizi diisiiniliriiz. Kendine yeterlilik ve olaylara yon verebilecegi
duygusu, bu anlamda bir farkindalik, kisiyi yapmasi gereken olaya hazir kilar.

Olaylara bizim bir etkimizin olamayacag: algis1 kayg yaratir.

Fransella(1971) “Personal Construct Theory of Stuttering” de (Kekemelikte Kisilik

Olusum Teorisi) kekeme kisinin kisiligini olustururken akici konusmasiyla ilgili
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tecriibelerini birlestirmekte basarisiz oldugunu, kisilik olusumunu sadece kekemelik

tecriibeleri iizerine kurdugunu 6ne siirmiistiir (Beech ve Fransella,1971).

Di Lollo vd.(2003) 26 kekeme,26 akici konusan yetiskinle bu goriisii test etmek
amactyla bir aragtirma yapmislardir. Kekeme kisiler, hayatlarinda hig
kekelemedikleri donemler yagamis olsalar da bu tecriibelerini akic1 konugmaci roliinii
olusturmak icin kullanmamaktadirlar. Bunun sonucunda akici konusmaci roliiniin

gerektirdigi durumlarda kaygi yasamaktadirlar.

Kekeleyenlerin, eslik eden klinik 6zellikleri bulunabilmektedir. Kuvvetli korku dolu
kekeleme beklentisi ile beraber kekelemenin beklendigi 6zel kelimeler, sesler ya da
durumlardan kaginma goriilebilmektedir. Bunun disinda g6z kirpistirma, tikler,
dudaklar ya da ¢enenin tremorlari, kizginlik, kaygi ve depresyon, sliregen kekelemesi

bulunanlar arasinda yaygindir(Kaplan e Sadock,2004).

Kekemeligin eslik ettigi bir baska klinik durum ise “sekonder eniirezis” dir ve bu
psikiyatrik bozukluk konusundaki aragtirmalarda, daha {ist sosyal seviyeye ¢ikma
egilimli, diisiik sosyo-ekonomik aile yapisinin varlig1 iistiinde durulmaktadir. Idrar
kaciran ¢ocuklarda da kekemelik disinda, tik, uyum sorunu gibi 6zellikler oldugu

goriilmistir(Goktiirk,2001).

Kimmell(1938) kag¢inma davranisini tanimlamaya yonelik bir arastirma yapmustir.
Calismada 29 kekeme birey otobiyografik bir rapor yazmuslardir. Kaginma
davranisinin degisime etki edip etmedigine bakilmistir. Kekemelikteki kag¢inma
tepkisinin kisinin gelisimini ve sosyal tecriibelerini kisitlayacagi sonucuna
varilmistir. Kesin olan bir sonug, kekemelerin digerlerinden izole olarak daha ¢ok
zaman gecirdikleri, meslek se¢iminde, yapacaklari faaliyetler ve baskalariyla
iligkileri konusundaki kararlarinda akici konusanlara gére daha dikkatli olduklar1 ve
bu konularda yine normal gruba gore daha az segme sanslarinin oldugu ortaya
konmustur. Kekemelerdeki uyumsuz davramislarin bir 06l¢iide bu kaginma

tepkilerinden kaynaklandig: diistintilmiistiir(Beech ve Fransella,1971).

Mabhr ve Torosian (1999), yaptiklar1 arastirmada kekemelerdeki kaygi semptomlarini

sosyal fobili bireyler ve kontrol grupla karsilagtirmak istemislerdir.
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Kekemelerde, kontrol grubuna gore daha fazla sosyal kaygi ve sosyal kaginma
goriilmiistiir. Sosyal fobili kisilere gore ise kekemelerde daha az sosyal kaygi ve
kacinma, daha az olumsuz degerlendirilme korkusu, ve daha az sosyal fobi ile
agorafobi belirtisi saptanmistir. Kekemelerin ¢ogu 6zellikle konugmaya bagli korku
yasadiklarini belirtmislerdir. Calismanin sonucu kekeme bireylerin sosyal fobi
sikayetlerinin olmadigim1 ancak kekemelik yiiziinden sosyal ortamlardan

kacinabileceklerini ortaya koymaktadir.

Fletcher (1914) kekemeligi bir patolojik sosyal tepki olarak gormiistiir. Sosyal agidan
uyumsuz davranislarin sebeplerini olusturan baglica faktorler arasinda korku, dehset,
kaygi, asagilik duygular1 gibi belli tecriibelerle olusmus insanin duygu durumlarini
saymistir. Ancak kekemenin patolojik tepkisini ortaya ¢ikaran seyin genel bir korku
veya kaygt olmadigini ancak belli sartlar altinda konusma gerekliliginin dncesinde

yasanan kaygi oldugunu 6ne siirmiistiir (Wischner,1972).

Oztiirk ve Tiiziin (2000),”Kekeme Cocuklarda Sosyal Fobi” baslikli bir arastirma
yapmiglardir. Arastirmanin amaci kekemeligi olan ¢ocuklarda sosyal fobi belirtilerini
ve sosyal fobi oranini arastirmak olarak belirlenmistir. Kekeme ¢ocuklar ve kontrol
grubuna “Cocuklar I¢in Siirekli Kaygi Envanteri”, “Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete
Olgegi”, “Capa Cocuk ve Ergenler I¢in Sosyal Fobi Olgegi” uygulanmistir. DSM- IV
Olciitlerinde kekemeligi dislayan Olciit goz ardi edildiginde 30 kekeme ¢ocuktan 10
olgu sosyal fobi tanis1 almistir. Bu da kekemeligi sosyal fobiden digslamanin bu

cocuklarin sosyal fobi tanis1 almasini zorlastirarak, sosyal kayginin taninmasini ve

tedavi edilmesini engelleyebilecegi savini ortaya koymaktadir.

Kekemelikle sosyal anksiyete iligkisini arastiran Messenger ve ark.(2004) klinik
psikolojide kayginin esas unsurlarindan “zarar goérme beklentisi’yle ilgili ¢cok az
arastirmanin yapildigin1 belirtmislerdir. Kekemelikteki kayginin “sosyal zarar
gorme” beklentileriyle ilgili oldugunu diisiinmek i¢in yeterli sebepler olabilecegini

One stirmiislerdir.

34 kekeme bireye ve 34 akici konusan kisiye “Fear of Negative Evaluation:
FNE”(olumsuz degerlendirilme korkusu) testini ve “Endler Multidimensional
Anxiety Scale-Trait:EMAS-T”(¢ok yonlii anksiyete Olcegi) uygulanmistir. FNE

verileri kekemelerle, kontrol grubu arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya
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koymustur. Sonucglar kekemelerden olusan grubun sosyal alanlarla smnirli bir
anksiyete hissettiklerini gostermektedir. Ayrica EMAS-T sonuglar1 da gruplar
arasinda sosyal iletisim ve sosyal degerlendirmeyle ilgili alt testlerde anlaml1 farklar
verirken, diger alt testlerde boyle bir fark bulunmamustir. Boylelikle kekeleyen

kisilerin olumsuz sosyal degerlendirilme beklentilerinin oldugu ileri siirtilmektedir.

Kraaimaat ve ark.(2002), kekeleyen yetiskinlerde sosyal kaygiy1 arastirmiglardir. Bir
sosyal kaygi Olcegi olan ‘Inventory of Interpersonal Situations (IIS) 89 kekeme ve

131 akic1 konusan yetiskine uygulanmistir.

Bu olgekle, sosyal durumlarda algilanan duygusal rahatsizlik ve verilen sosyal
tepkilerin siklig1 arastirllmistir. Kekeleyen kisilerin diger gruba gore sosyal
durumlarda yiiksek duygusal rahatsizlik ve gerginlik gosterdigi ve daha az sosyal
tepkiler verdigi belirtilmistir. Ayrica kekeleyen bireylerin %50’ sinin sosyal kaygisi
olan psikiyatrik hastalarla aynm1 oranda sosyal kaygi yasadiklari bulunmustur.
Calismanin ~ sonuglarina  gore  sosyal kaygi  Olgiisii  kekeme  bireyin

degerlendirilmesinde 6nemli bir unsurdur.

Bender (1939)’e gore kekemenin gelisimi belli evrelerden gecer; basit ses
tekrarlarindan uzatma ve bloklarin yasandigi evreye oradan da hareketlerde
bozulmalara kadar uzanan evrelerin sonucunda bazi kisilerde kaginma, duygusal
bozukluk ve bagka bazi sosyal ve psikolojik bozukluklar goriilebilir. Tabii ki her
kekeme ayni donemlerden geg¢meyebilir ve ayni sikintilar1 yasamayabilir. Ancak

siddetli kekemelikte bunlar belirgin 6geler olabilir(Beech ve Fransella,1971).

Bender (1942) "The Stuttering Personality" (Kekemelikte Kisilik Yapisi) adh
calismasinda 249 kekeme ve kekeme olmayan erkek Ogrenciye ‘Bernreuter
Personality Inventory’ olgegini uygulamistir. Bernreuter dl¢egindeki 6 6lgiiye gore
kekemelerin daha fazla nevrotik egilimli oldugunu bulmustur; Kekeme grup daha
fazla ice doniik, daha az baskin, daha az kendine giivenen ve daha az sosyal

bulunmustur.

Meltzer(1944) 50 kekeme cocukla yaptigi karsilastirmali bir aragtirmada Rosrschach
Testi’ni uygulamig ve gruplar arasinda kekemeler lehine diigsellik ve depresyon
bakimindan farkliliklara rastlamistir. Kekeme ¢ocuklarin hayal kurmaya,

cekingenlige ve yaraticiliga meyilli olduklarin1 ortaya koymustur. Ayrica tekrarlayici
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diisiince ve davraniglarinin oldugunu, kotiimserlige de egilimli olduklarinm

belirtmistir (Wischner,1972).

Wilson (1951) ve Christensen (1952) kekeme ¢ocuklarin nevrotik olduklari
diisiincesine karsi ¢ikmiglar ve yaptiklart kontrollii arastirmada kekeme ¢ocuklarin
akict konusan ¢ocuklarla arasinda nevrotiklik veya uyumsuzluk bakimindan bir fark
olmadigini belirtmislerdir. Ancak kekeme cocuklarin daha saldirgan ve kendilerine
yonelik diismanca duygularinin daha fazla oldugunu bulgulamislardir (Van

Riper,1971).

Abbott (1947)kekemelerde dinleyiciye karsi bastirilmig diismanlik duygularinin
bilingalt1 sugluluk duygular1 dogurdugu ve kekelemenin diismanliktan duyulan
mahcubiyetten dolay1 kendini cezalandirmaktan kaynaklandigini 6ne siirmiistiir. Bu
varsayim 25 kekeme iizerinde ‘Rozenzweig Picture Frustration Test’ uygulanarak
denenmis ve psikoanalitik olarak kekelemenin kendine yonelik saldirganliga sebep
olan anal-sadistik egilimlerle belirli bir rahatsizlik oldugu ortaya konmustur (Beech

ve Fransella,1971).

Embiyaoglu (1976) ‘Kekemeligin Psikolojik ve Psikanalitik A¢idan Incelenmesi’
konulu doktora tez ¢aligmasinda kekeme ve kekeme olmayan gruplan
karsilagtirmistir. Calismada kekemelerde kekeme olmayanlara gore korku ve
anksiyete, 6dip kompleksi, kastrasyon kompleksi, anal kompleks, anaya baglilik,
kardeslik kompleksi, oralite, bagimsizlik ¢abasi anlamli dl¢iide fazla bulunmustur.
Ayrica ego zayifligi, afektivitenin bozuklugu, toplumsal c¢evreyle iligkilerin

yetersizligi gibi nevrotik unsurlar da kekemelerde fazla bulunmustur.

Santostefano (1960) 11 c¢ocuga Rorschach ve serbest cagrisim uygulamistir.
Kekemelerin kendilerini olumsuz degerlendirdiklerini ayrica gevreleri tarafindan da
boyle degerlendirildiklerini diisiindiikleri i¢in siirekli bir stres altinda olduklarini ve
bu stresin siirekli kaygi ve diismanlik duygular1 olusturacagini one siirmiistiir.
Rorschach kisilik testinde kekemeleri kekeme olmayanlarla karsilastirarak bu
hipotezlerini dogrulamigtir. Kekemelerin kendilerine gilivenlerinin daha az
korkularinin ve kaygilarinin daha fazla oldugunu, daha ¢ok tiziintii duyma egiliminde

olduklarimi ve diger insanlara karsi i¢lerinde daha cok kiiskiinliik ve diismanlik
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oldugunu bildiren sonuglar elde etmistir. Bu kaygi ve diigmanlik duygularinin stres

altindaki kisiyi olumsuz etkileyecegini 6ne stirmiistiir.

Bilgin (2006) tez ¢alismasinda, ¢ocukluk caginda ortaya c¢ikan kekemeligin farkl
psikopatolojik durumlarin ortaya ¢ikabilecegine bir gosterge olabilecegini varsaymis,
cocuga sosyal ve duygusal yiikler getirerek yasam kalitesini bozacagmni ileri
stirmiistlir. Calismada kekeme ve kontrollerin depresyon ve siirekli kaygi puanlari

kekemeler lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Johnson (1963) yaptig1 iki ayr1 calismada da kekeme olmayanlarla, kekemeler
arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir; dogum sirasinda hasar olup
olmamas1 veya sonra olusan hasar bakimindan ya da gelisimsel ve zeka agisindan

kekeme ¢ocuklarin normal ¢ocuklar olduklarini sdylemistir.

Embiyaoglu (1976) aragtirmasinda zihinsel fonksiyonlarin yetersizligi, idrak, dikkat
ve cagrisim fonksiyonlarinin bozuklugu agisindan kekemelerle kekeme olmayan

grup arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir.

Schindler (1955), farkli sosyoekonomik seviyelerden secilmis okul c¢agindaki
cocuklar iizerinde yaptigi arastirmada kekeme cocuklarin zeka diizeylerini akici

konusanlara gore diisiik bulmustur.

Andrews ve Haris (1964), 80 kekeme c¢ocugun Wechsler IQ degerinin kontrol
grubuna gore diisiik oldugunu ve hem sézel hem performans alt testlerinde kontrol
grubuna gore diisiik puan aldiklarini belirtmiglerdir. Kekeme g¢ocuklarin 31/80’i
90’nin altinda 1Q puani alirken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin sadece 13/90’1 90’ nin
altinda puan almistir. Ancak beklenenin aksine kekeme grubunda sozel ve
performans IQ puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Baska bazi deneysel
arastirmalar da kekeleyen ¢ocuklarin kontrol grubuna goére anlamli Olcilide diisiik

zeka puani aldiklarini ortaya koymustur (Beech ve Fransella,1971).

Okul ¢agindaki kekeme cocuklarin sézel ve sozel olmayan zeka testlerinde aldiklar
sonuclarin diislik oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. Okasha, Bishry ve ark.(1974)
tarafindan yapilan arastirmalarda da benzer sonuglara rastlanmistir. S6zel olmayan
testlerden de diisik puan alinmasi, kekemelikten kaynakli iletisim sorunlarinin

sonucu etkiledigini sdylemeyi zorlagtirmaktadir (Bloodstein,1997).
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Ayrica tedavi goren kekeme c¢ocuklarin zeka ve sosyal smif diizeylerinin yiiksek
oldugunu ortaya koyan arastirmalar da vardir. Zeka ve sosyal sinifin birlikte yiiksek

olusu saglik hizmeti alma olanagini da beraberinde getirmektedir (Cox,1982).

Abali vd.(2006) 6 -18 yas cocuk ve ergenler ilizerinde yaptiklart bir ¢alismada
kekemelik siddetinin sozel 1Q performansina etkisini arastirmislardir. Zeka
katsayisin1 degerlendirmek icin WISC-R ( Wechsler Intelligence Scale for Children)
testi kullanilmistir. Kekemelik siddeti ile sozel 1Q performansi arasinda baglanti

bulunmamastir.

Mc Dowell (1928) kekemelerle kekeme olmayanlarin zeka diizeylerini ve okul
basarilarini karsilastirmis ve aralarinda bir fark bulunmadigini belirtmistir. Schindler
(1955) kekemelerin zeka diizeylerinin normalin biraz altinda oldugunu Travis (1959)
ise kekeme ¢ocuklarin ortalama zekalarinin normalden anlamli olarak yiiksek

oldugunu bulmustur (Bloodstein,1997).

Buna karsin Cebiroglu ise 4- 15 yas 75 kekeme g¢ocukta zeka diizeyinin normal

oldugunu bildirmistir (Embiyaoglu,1974).

Morgenstern (1956) 30000 6grenci ile yaptigi calismada 350 c¢ocuk konusma
terapistleri tarafindan kekeme olarak belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin sosyo-ekonomik
diizeyleri arastirllmistir. Az kalifiye islerde calisan ailelerin ve isci ailelerinin
cocuklar1 arasinda kekemelik anlamli Slgiide yiiksek c¢ikmistir. Morgenstern bu
bulgularin Johnson’un teorisiyle uyumlu oldugunu sdylemistir; ¢ocukluktaki normal
konusma bozukluklar1 iizerinde ailelerin fazla durmasi g¢ocuk Tlizerinde baski
olusturarak kekemelige sebep olabilmektedir. Bu durum o6zellikle sosyo-ekonomik

acidan yiikselme beklentisi olan ailelerde daha ¢ok goriilmektedir.

Bloodstein (1997) konusma becerisinde mantiksiz beklentiler ve erken donem
konusma hatalarinin degerlendirilmesindeki yanligliklar iizerine ¢aligmistir. Yarisi
kekeme olan 12 c¢ocugun konusmalar1 bant kaydina alinmistir. Velilere bu
konusmalar dinletilmistir. Kekeme c¢ocuklarin velilerinde bir¢ok konusmayi
kekeleme olarak degerlendirme normal c¢ocuk velilerine goére daha fazla

bulunmustur.
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Glasner (1949) bircok kekemenin kisilik tiplerinin kekeme olmayanlardan farkl
olduguna inanmistir. Bu cocuklarin ge¢miste fazlasiyla korunmaci bir ebeveyn
tutumuyla yetistirildiklerini, velilerin de fazlasiyla kaygili ve ¢ok miikemmeliyetci

olduklarini 6ne stirmiistiir.

Glauber (1951) yaptig1 bir arastirmada erkek kekemelerin kendilerini yetersiz
bireyler olarak tanimladiklarin1 gostermistir. Kekemeligin altinda yatan sebep olarak
annenin kisiligi, evdekilere ve oOzellikle kekeme cocuga karst celiskili tutumu
gosterilmistir. Ayrica kekemeliklerini kontrol edebilen ancak kendilerini kekeme
olarak tanimlamaya devam eden bireylerin ailelerinde, “ailenin sosyal statiisiinii
yukseltmek i¢in gayret gostermeleri” konusunda egitildikleri ortaya konmustur.
Boyle ailelerde cocuga istenileni yapincaya kadar sevgi gdstermemeden kaygi

yaratan tehditlere kadar bazi yontemlerin uygulandig: belirtilmistir (Eisenson,1956).

Kekemelerin dinleyicinin miktarina ve niteligine gore kekelemelerinin farklilastigini,
kendi kendilerine, evcil hayvanlarla ya da kii¢lik ¢ocuklarla konusurken nadiren
kekeledikleri bilinmektedir. Goreceli olarak konusmanin kolay oldugu durumlar
incelendiginde bunun “iletisim sorumlulugunun olmadig1” durumlar oldugu ortaya
konmustur. Boylece kekemelerin kendi kendilerine veya grup olarak sarki
sOylemekte neden zorlanmadiklar1 da agikliga kavusmaktadir; iletisim amacgh

olmayan kelimeleri yiiksek sesle sdylemek iletisim sorumlulugunu ortadan kaldirir

(Sheehan 1968).
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BOLUM 111

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada 8- 12 yas kekeme c¢ocuklarin kaygi (sosyal), sosyal fobi ve 1Q diizeyleri

akici konusan ayni yas grubu ¢ocuklarla mukayeseli olarak incelenmistir.

Arastirmada Iliskisel Tarama Modeli kullamilmistir. Bu model iki veya daha ¢ok
sayidaki degisken arasinda birlikte degisim varligim1 veya derecesini belirlemeyi

amaclamaktadir (Karasar, 2005).

"Cattell 2-A Zeka Testi", "Cocuklar I¢in Sosyal Anksiyete Olgegi", "Cocuk ve

Ergenler I¢in Sosyal Fobi Olgegi" tesadiifi olarak segilen 8- 12 yas aras1 kekeme ve

akic1 konusan ¢ocuklara uygulanmustir.

Cocugun Ruhsal Durumu ve sosyodemografik verilerin alindigi soru formlar

cocuklarin velilerine uygulanmstir.

Katilimcilarin isim bilgileri alinmis ancak cevaplarin tamamen gizli tutulacag: ifade
edilmistir. Uygulama 6ncesinde katilimcilara yonergeler detayli olarak anlatilmastir.
Ayrica anksiyete ve sosyal fobi dlgeklerinde ilgili yonerge her formun basinda yazil

olarak bulunmaktadir.
3.2. Evren ve Orneklem

8-12 yas Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas1 Tiirk olan ¢ocuklar bu arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

Calismanin drneklemini Istanbul 'da farkli hastanelerde kekemelik tanisi almis ve
tedavi goren 8-12 yas 8’i kiz, 28’1 erkek toplam 36 cocuk olan deney grubu ve
Istanbul'da ilkdgretim okullarinda okuyan 8-12 yas akici konusan 36’°s1 kiz, 46’s1

erkek toplam 84 cocuk olan kontrol grubu olusturmaktadir.
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3.3. Veri Toplama Araclarn

Arastirmada "Cattell Zeka Testi", "Cocuklar I¢cin Sosyal Anksiyete Olcegi", "Cocuk
ve Ergenler i¢in Sosyal Fobi Olgegi" ve “Cocugun Ruhsal Durum" formu ile "Sosyo-

Ekonomik ve Kiiltiirel Durum"
3.3.1. Cocugun Ruhsal Durumu

Uygulamada katilimcilarin ruhsal durumunu ve bunun varsa genetik kokenini
saptamaya yonelik bir soru formu uygulanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan

form 22 sorudan olugsmaktadir. Katilimcilarin velileri tarafindan doldurulmustur.

Kekemelik sorunuyla ilgili neler yapildiginin, sorunun ne zamanlar azalip arttiginin
ve ayrica katilimcilarin diger psiko-sosyal oOzelliklerinin belirlenmesine yonelik

sorulardan olusmaktadir.
3.3.2. Sosyal-Ekonomik ve Kiiltiirel Durum

Uygulamada katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerinin saptanmasina yonelik
soru formu uygulanmustir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan form 8 sorudan
olusmaktadir. Katilimcilarin velileri tarafindan doldurulmustur. Sorular anne-babanin
egitim durumu, meslegi ve gelir durumu gibi katilimer ailelerin sosyal, ekonomik ve

kiiltiirel diizeyini belirlemeye yoneliktir.
3.3.3. Cocuklar icin Sosyal Anksiyete Olcegi

La Greca ve arkadaslar tarafindan gelistirilen CSAO ilk olarak 10 maddelik kisa bir
Olcek biciminde hazirlanmistir. Yenilenmis form, La Greca ve Stone tarafindan
0zglin 6lgege yeni sorularin ilavesiyle 18 maddelik bir 6lgek haline getirilmistir. Bu
Olcegin gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi Dr. Tiirkay Demir tarafindan dordiincii
smiftan altinc1 smifa kadar olan ¢ocuklarla yapilmistir (La Greca ve ark. 1988S;
LaGreca ve Stone 1993). CSAO, Tiirkceye Dr. Tiirkay Demir tarafindan gevrilmis,
klinikte 20 cocuga uygulandiktan sonra ceviride cocuklarin anlamakta giicliik
cekebilecegi ifadeler yeniden diizenlenmistir. Tiirk¢ce formun yeterli gilivenirlige

sahip oldugu belirlenmistir (Cronbach a = 0.8077).
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3.3.4. Cocuk ve Ergenler icin Sosyal Fobi Olcegi

Yukarida sézii edilen CSAO'niin yani sira tarama amactyla Dr. Tiirkay Demir
tarafindan gelistirilen bu Olgek kullanilmistir. Tarama amaciyla ikinci bir dlgegin
kullamlmasina su gerekcelerle karar verilmistir: CSAO'deki maddeler agirlikli
olarak, Ol¢egin faktor analizinde de belirlenen "olumsuz degerlendirilme korkusu" ve
"sosyal kacinma ve sikint1" ile ilgilidir. Sorular 6zgiil ve iyi belirlenmig/belirtilmis
durum yada ortamlarla ilgili olmaktan cok, genel bir bilissel yapiyr sorgular
niteliktedir. Sosyal anksiyeteye hemen daima eslik eden somatik anksiyete
belirtilerine (terleme, yliz kizarmasi, carpinti, ses titremesi gibi) hi¢ yer
verilmemistir. Ayrica sik karsilagilan ve genellikle de bir arada bulunabilen sosyal
anksiyete durum ve ortamlarina iliskin somut sorular (baskalarinin 6niinde yazi
yazmak, bir sey yemek ya da igmek, konugsmalara katilmak vb) yoktur. Bu
eksikliklerin kapatilmas1 gereksinimi yaninda, CESFO, sosyal fobi olgularmi
saptamaya yonelik epidemiyolojik bir calismada pratik amaclara hizmet edecek
baska Ozelliklere de sahiptir. Calisma Ogrenciler arasinda siirdiiriilecegi (ve
ilgilenilen yas grubundaki ¢ogu ¢ocuk 6grenci oldugu) icin 6zellikle okul ve sinifta
ortaya ¢ikabilecek sosyal fobik durumlara agirlik verilmistir, maddelerden 10 tanesi
dogrudan dogruya oOgrencinin giindelik okul ve smif yasantisini ilgilendiren
alanlardan secilmistir. Ayrica, CSAO, 4.-6. simf dgrencilerine uygulanmak iizere
tasarlandigindan ifadeleri de buna gore diizenlenmistir. CESFO, hem ifadelerin basit
ve anlagilir olmasi, hem de daha genis bir yas grubuna hitap edebilesi diisiiniilerek
hazirlanmistir. Olcek ilk asamada 35 soruluk bir form olarak hazirlanmis, klinikte
Dr. Tirkay Demir tarafindan sosyal fobik olan ve olmayan 30 o&grenciye
uygulandiktan sonra maddelerin ifade edilis tarzlar1 yeniden diizenlenmis, madde
sayist 25'e indirilmistir. Olgegin yeterli giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir

(Cronbach a = 0,8214).
3.3.5. R.B. Cattell Testi

Bu arastirmada denek grubu ve kontrol grubu 8-12 yas ¢cocuklarinin zeka boliimlerini

belirlemek amaciyla "Cattell Zeka Testi 2A" formu kullanilmigtir.

1957 yilinda James McKeen Cattell tarafindan gelistirilen testi orijinal ad1 "Cattell
Culture Fair Intelligence Test, 2A-2B"dir.
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Cattell'in gelistirdigi zeka testi, bireysel olarak uygulanan, bireylerin kas giiciinii,
hareketin hizini, agriya karsi olan hassasiyetini, gorme ve isitmedeki hassasiyetini,
agirliklart ayirt edebilme, reaksiyon zamani ve bellek giicli gibi test durumlarindan

olusmaktaydi.
Testin esdeger iki formu (A ve B) vardir.

Toplam 46 maddeden olusan form A'min 4 alttesti vardir 1. alttest "Seriyi
tamamlama"dir ve 12 maddeden, 2. alttest "Tasnif" dir ve 14 maddeden, 3 alttest
"Yerlestirme" dir ve 12 maddeden, 4. alttest "Yerlestirme" dir ve 8 maddeden

olusmaktadir.
Her alttestin stiresi farkli olmak tizere testin toplam siiresi 25 dakikadir.

Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulamas: kolay bir testtir. Uygulayici

yanit i¢in verilen siirelere uyulmasina 6zen gostermelidir.

Her alttest i¢in ayr1 aciklama ve O6rnekler vardir. Agiklamalar sozlii olarak verilir.
Bireyden 1. ve 3. alttestlerde her maddede belli bir kurala gore dizilmis sekil serisini
tamamlayacak sekli, 5 sik icinden seg¢mesi; 2. alttestte belli bir kurala gore dizilmis
sekil serisine uymayan sekli bulmasi; 4. alttestte ise her serideki Ornek seklin
kuralima uygun olarak diger sekillerden hangisine "nokta"y1 koyacagini bulmasi
istenir. Testin puanlamasi yanit anahtarina gore yapilir. Her dogru yanita '1' puan
verilir. Testten elde edilen toplam puan bireyin zeka yasini gosterir. Zeka yasi

/takvim yas1 x 100 formiilii ile bireyin zeka boliimii hesaplanir (Oner, 2006).

Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere'nin cesitli bolgelerinden 4328 kiz ve erkek
tizerinden elde edilmistir. Her iki form i¢in, ham puanlan yiizdelik puanlara ve

standart puanlara c¢eviren tablolar hazirlanmastir.

Yapilan bir¢ok calismada, testin iki-yarim test giivenirligi ile hesaplanan giivenirlik

katsayilar1 ortalama 0,80 olarak bulunmustur (Oner, 2006).

Cattell Zeka Testi 1974 yilinda Beglan Togrol tarafindan Tirkiye i¢in uyarlamasi
yapilmistir.
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7- 6 ile 14- 0 yas arasinda, Istanbul'da yasayan 1300 ¢ocuk (650 kiz ve 650 erkek)
lizerinden elde edilen puan ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir (Oner,

2006).

Paralel form giivenirligi: Testin 2A ve 2B formlar1 arasindaki korelasyon katsayilari

0,50'nin iizerinde bulunmustur (Oner, 2006).

Olgiit-bagimli gegerlik: 1300 cocuga uygulanan Cattell Zeka Testi ile Porteus
Labirentleri Testi arasindaki korelasyonlar 50'nin altinda ¢ikmustir (Oner, 2006).

3.4.Verilerin Analizi

Bu boliimde ise orneklem grubunun o6zelliklerine ve test sorularna verdikleri
cevaplarin frekans ve ylizde dagilimlar1 ile bu testlerden aldiklar1 puanlar ile
orneklem grubunun demografik 6zellikleri arasindaki analizlere ve testler arasindaki
iligkilere yer verilmistir. Normal dagilima uyan degiskenlerimiz i¢in ortalamalarin
karsilastirilmasinda parametrik testler olan bagimsiz grup t-testi ve tek yonlii varyans
analizi ANOVA), 6lgekler arasindaki iligkinin arastirilmasi i¢in Korelasyon Analizi

kullanilmustir.

Eslenik grup t- testi iki degisken arasinda ortalamalar acisindan fark olup olmadigini
arastirmak igin kullanilir. Ozellikle deneme modelli arastirmalarda deney oncesi ve
sonras1 degerlerin karsilagtirilmasina ihtiya¢ duyulabilir. Eslenik grup t- testi, bu iki
deger ortalamalarinin birbirinden 6nemli derecede farkli olup olmadigini belirler. T
testinde kritik nokta iki’dir. t testi her zaman iki farkli ortalamayi1 yada degeri

karsilastirir (Kalayc1,2006).

Varyans analizi iki ya da daha fazla ortalama arsinda fark olup olmadig ile ilgili
hipotezi test etmek icin kullanilir. Bu calismada kullanilan tek yonlii varyans
analizidir. Tek Yonlii Varyans analizinde iki degisken vardir ve bagimsiz degiskene
gore bagiml degiskendeki ortalamalar arasinda fark olup olmadigini test eder. Tek
yvonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda,
farkliliklarin kaynagini (hangi gruplar arasinda oldugunu) belirlemek tizere post-hoc

Tukey testi yapilir (Kalayc1,2006).

Korelasyon analizi iki metrik degisken arasindaki iliskinin yoniinli ve derecesini

bulmak amaci ile yapilir. Pearson korelasyon “r” ile ifade edilir ve -1 ile +1 arasinda
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bir deger alir. Burada iligkinin yonii r’nin isareti, derecesini ise katsayimin biiyiikligi
belirler. Eksi degerler bir degisken artarken digerinin azaldiginin, art1 degerler ise her

iki degiskenin aldig1 degerlerin birlikte artis ve azalig gosterdiginin gostergesidir.

Korelasyon katsayisinin biiyiikliikk bakimindan yorumlanmasinda tizerinde tam olarak
ortaklanmilan araliklar bulunmamakla birlikte araliklar bulunmamakla birlikte,
korelasyonu yorumlamada su sinirlarin siklikla kullanilabilecegi not edilmesidir.
Korelasyon katsayisinin, mutlak deger olarak, 0,70- 1,00 arasinda olmasi, yliksek;
0,70- 030 arasinda olmasi, orta; 0,30- 0,00 arasinda olmasi ise, diisiik diizeyde bir

iligki olarak tanimlanabilir (Biiylikoztiirk, 2002).
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BOLUM IV

BULGULAR VE YORUM

Tablo 1: Cinsiyet Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Cinsiyet (Akic1 Konusan Cocuklar) (Kekeme Cocuklar)

f % f %
Kiz 38 45,2 8 22,2
Erkek 46 54,8 28 77,8
Toplam 84 100,0 36 100,0

Kontrol grubunun %45,2’si1 kiz, %54,8’1 erkektir.
Deney grubunun %22,2’si kiz, %77,8’1 erkektir.

Tablo 2: Yas Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Yas
F % f %
8-9 yas grubu 27 32,1 12 33,3
10-12 yas grubu 56 66,7 24 66,7
Yanitsiz 1 1,2 0 0,0
Toplam 84 100,0 36 100,0

Kontrol grubunun %32,1°1 8-9 yas grubu, %66,7’si 10-12 yas grubundadir.

Deney grubunun %33,3’1i 8-9 yas grubu, %66,7’si 10-12 yas grubundadir.

Tablo 3: Cocugun sosyal olma durumu dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Sosyal bir ¢ocuk mudur?
F % f %
Evet 52 61,9 23 63,9
Hayir 13 15,5 11 30,6
Yanitsiz 19 22,6 2 5,6
Toplam 84 100,0 36 100,0
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“Sosyal bir ¢ocuk mudur?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %61,9’u evet, %15,5’1

hayir cevabini vermistir.

“Sosyal bir ¢ocuk mudur?” ifadesi i¢in Deney grubunun %63,9°u evet, %30,6’s1

hayir cevabini vermistir.

Tablo 4: Cocugun sinifta kalma durumu dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Okula gidiyorsa hic¢ simifta kaldi mi?
F % f %
Evet 0 0.0 1 2,8
Hayir 66 78,6 33 91,7
Yanitsiz 18 21,4 2 5,6
Toplam 84 100,0 36 100,0

“Okula gidiyorsa hi¢ smnifta kald1 m1?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %78,6’s1 hayir

cevabini vermistir.

“Okula gidiyorsa hi¢ smifta kaldi mi1?” ifadesi i¢cin Deney grubunun %2,8’i evet,

%91,7’s1 hayir cevabini vermistir.

Tablo 5: Cocugun babasinin egitim diizeyi dagilimi

Babamn egitim durumu Kontrol Grubu Deney Grubu
F % f %
Okuma-yazma bilmiyor 3 3,6 0 0.0
Ilkokul mezunu 30 35,7 18 50,0
Ortaokul mezunu 7 8,3 5 13,9
Lise mezunu 20 23,8 7 19,4
Yiiksek okul mezunu 6 7,1 2 5,6
Yanitsiz 18 214 4 11,1
Toplam 84 100,0 36 100,0
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Kontrol grubunun %3,6’sinin babast okuma-yazma bilmiyor, %35,7’sinin babasi
ilkokul mezunu, %8,3 iinilin babas1 ortaokul mezunu, %23,8’inin babasi lise mezunu,

%7,1’inin babas1 yiiksek okul mezunudur.

Deney grubunun %50’sinin babasi ilkokul mezunu, %13,9’unun babas1 ortaokul

mezunu, %19,4’iiniin babasi lise mezunu, %35,6’sinin babasi yiiksek okul mezunudur.

Tablo 6: Cocugun annesinin egitim diizeyi dagilimi

Annenin egitim durumu Kontrol Grubu Deney Grubu
F % f %
Okuma-yazma bilmiyor 2 2,4 29 0,00
Ilkokul mezunu 44 52,4 29 80,6
Ortaokul mezunu 9 10,7 0 0.0
Lise mezunu 9 10,7 2 5,6
Yiiksek okul mezunu 2 2.4 1 2,8
Yanitsiz 18 21,4 4 11
Toplam 84 100,0 36 100,0

Kontrol grubunun %2,4’liniin annesi okuma-yazma bilmiyor, %52.,4’iiniin annesi
ilkokul mezunu, %10,7’sinin annesi ortaokul mezunu, %10,7’sinin annesi lise

mezunu, %2,3’linlin annesi yiiksek okul mezunudur.

Deney grubunun %380,6’sinin annesi ilkokul mezunu, %35,6’sinin annesi lise mezunu,

%2,8’inin annesi yliksek okul mezunudur.
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Tablo7: Cocugun babasinin meslegine gore dagilimi

Babanin meslegi Kontrol Grubu Deney Grubu
F % f %
Memur 13 15,5 4 11,1
Emekli 6 7,1 3 8,3
Isci 25 29,8 15 41,7
Esnaf 6 7,1 1 2,8
Serbest Meslek 15 17,9 7 19,4
Issiz 19 22,6 2 5,6
Yanitsiz 84 0,00 4 11,1
Toplam 87 100.0 36 100,0

Kontrol grubunun %15,5’inin babast memur, %7,1’inin babast emekli, %29,8’inin

babasi is¢i, %7,1’inin babasi esnaf, %17,9’unun babasi serbest meslek, %22,6’sinin

babasi issizdir.

Deney grubunun %11,1’inin babast memur, %8,3 {iniin babas1 emekli, %41,7’sinin

babasi isci, %2,8’inin babasi esnaf, %19,4’{inlin babas1 serbest meslek, %5,6’sinin

babasi issizdir.

Tablo 8: Cocugun annesinin meslegine gore dagilin

Annenin meslegi Kontrol Grubu Deney Grubu
F % f %

Emekli 1 1,2 1 2,8
Isci 4 4,8 4 11,1
Esnaf 1 1,2

Serbest Meslek 1 1,2 1 2,8
Ev Hanim 60 71,4 26 72,2
Yanitsiz 17 20,2 4 11,1
Toplam 84 100,0 36 100,0

Kontrol grubunun %1,2’sinin annesi emekli, %4,8’inin annesi is¢i, %1,2’sinin annesi

esnaf, %1,2’sinin annesi 1 serbest meslek, %71,4’liniin annesi ev hanimidir.
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Deney grubunun %2,8’inini annesi emekli, %11,1°1 isci, %2,8’inin annesi serbest

meslek, %72,2’sinin annesi ev hanimidir.

Tablo 9: Cocugun ailesiyle oturdugu konuta gore dagilimi

Oturulan konut Kontrol Grubu Deney Grubu
F % f %
Kira 29 34,5 18 50,0
Kendisinin 32 38,1 14 38.9
Lojman 1 1,2 0 0.0
Diger 5 6,0 1 2,8
Yanitsiz 17 20,2 3 8,3
Toplam 84 100,0 36 100,0

Kontrol grubunun %34,5’inin oturdugu konut kira,

%1,2’sinin lojman, %6’sinin ise diger konutlardandir.

%38,1’inin  kendisinin,

Deney grubunun %50’sinin oturdugu konut kira, %38,9’unun kendisinin, %2,8’inin

ise diger konutlardandir.

Tablo 10: Eve gazete alma durumuna gore dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Evinize gazete alir misiniz?
F % f %
Evet 50 59,5 19 52,8
Hayir 17 20,2 13 36,1
Yanitsiz 17 20,3 4 11,1
Toplam 84 100,0 36 100,0

“Evinize gazete alir misiniz?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %59,5°1 evet, %20,2’si

hayir cevabini vermistir.

“Evinize gazete alir misin1z?” ifadesi i¢in Deney grubunun %52,8’1 evet, %36,1°1

hayir cevabini vermistir.
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Tablo 11: Anne tarafinda kekemelik durumu dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Anne tarafinda kekemelik var mi1?
F % f %
Evet 1 1.2 8 22.2
Hayr 65 77.4 26 72.2
Yanitsiz 18 214 2 5.6
Toplam 84 100.0 36 100.0

“Anne tarafinda kekemelik var mi1?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %1,2’si evet,

%77,4’1 hayir cevabini vermistir.

“Anne tarafinda kekemelik var m1?” ifadesi i¢in Deney grubunun %?22,2’si evet,

%72,2’s1 hayir cevabini vermistir.

Tablo 12: Baba tarafinda kekemelik durumu dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Baba tarafinda kekemelik var om?
F % f %
Evet 4 4.8 8 22.2
Hayir 62 73,8 26 72.2
Yanitsiz 18 214 2 5.6
Toplam 84 100,0 36 100.0

“Baba tarafinda kekemelik var m1?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %4.,8’i evet,

%73,8’1 hayir cevabini vermistir.

“Baba tarafinda kekemelik var m1?” ifadesi i¢in Deney grubunun %22,2’si evet,

%72,2’s1 hayir cevabini vermistir.
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Tablo 13: Akraba evliligi olma durumu dagilinu

Kontrol Grubu Deney Grubu
Akraba evliligi yaptiniz mi1?
F % f %
Evet 18 214 9 25,0
Hayir 50 59,5 23 63,9
Yanitsiz 16 19,1 4 11,1
Toplam 84 100,0 36 100,0

“Akraba evliligi yaptiniz m1?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %21,4’1 evet, %59,5’1

hayir cevabini vermistir.

“Akraba evliligi yaptiniz m1?” ifadesi i¢cin Deney grubunun %251 evet, %63,9’u

hay1r cevabini vermistir.

Tablo 14: Akrabalardan énce kekeme olup sonra diizelen olma durumu dagilim

Akrabalarimiz arasinda énceden Kontrol Grubu Deney Grubu
kekeme olan sonradan diizelen var mi1? F % f %
Evet 5 6,0 10 27,8
Hayir 59 70,2 23 63,9
Yanitsiz 20 23,8 3 8,3
Toplam 84 100,0 36 100,0

“Akraba evliligi yaptiniz m1?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %6’s1 evet, %70,2’si

hayir cevabini vermistir.

“Akraba evliligi yaptiniz m1?” ifadesi i¢in Deney grubunun %27,8’1 evet, %63,9’u

hayir cevabini vermistir.
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Tablo 15: Akrabalarda konusma bozuklugu olma durumu dagilimi

Akrabalarimiz arasinda herhangi bir Kontrol Grubu Deney Grubu
konusma bozuklugu var mi? F % f %
Evet 4 4,8 12 33,3
Hayir 63 75,0 21 58,3
Yanitsiz 17 20,2 3 8,4
Toplam 84 100,0 36 100,0

“Akrabalariniz arasinda herhangi bir konusma bozuklugu var

kontrol grubunun %4,8’1 evet, %75’1 hayir cevabini vermistir.

m1?” ifadesi ig¢in

“Akrabalariniz arasinda herhangi bir konusma bozuklugu var mi1?” ifadesi i¢in deney

grubunun %33,3’1 evet, %58,3’1i hayir cevabini vermistir.

Tablo 16: ikiz cocuk sahip olma durumu dagilimi

) Kontrol Grubu Deney Grubu
Ikiz ¢ocugunuz var m?

F % f %
Evet 7 8,3 3 8,3
Hayir 59 70,2 30 83,3
Yanitsiz 18 21,5 3 8,4
Toplam 84 100.0 36 100,0

“Ikiz gocugunuz var m?” ifadesi igin kontrol grubunun %8,3’ii evet, %70,2’si hayir

cevabini vermistir.

“Ikiz gocugunuz var m?” ifadesi igin Deney grubunun %8,3’ii evet, %83,3’{i hayir

cevabini vermistir.
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Tablo 17: Diger ¢ocuklarda kekemelik durumu dagilimi

Diger cocuklarimizda kekemelik sorunu Kontrol Grubu Deney Grubu
var m1? F % f %
Evet 1 1,2 5 13.9
Hayir 65 77,4 28 77.8
Yanitsiz 18 214 3 8.3
Toplam 84 100,0 36 100.0

“Diger cocuklarinizda kekemelik sorunu var mi?” ifadesi i¢in kontrol grubunun

%1,2’s1 evet, %77,4’1 hayir cevabini vermistir.

“Diger ¢ocuklarinizda kekemelik sorunu var mi?” ifadesi i¢in Deney grubunun

%13,9’u evet, %77,8’1 hayir cevabini vermistir.

Tablo 18: Cocugun korkularinin dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Cocugunuzun hangi korkulari vardir
F % f %
Karanhk 29 50,9 13 41.9
Yetiskinler 4 7,0 5 16.1
Yalmzhik 19 33,3 10 32.3
Kapah yerler 14 24,6 5 16.1
Yiikseklik 15 26,3 5 16.1
Ogretmen 3 53 3 9.7
Hayvan 16 28,1 10 323
Diger 7 12,3 2 6.5

Kontrol grubunun %50,9’unun karanlik, %7’sinin yetigkinler, %33,3 iinilin yalnizlik,

%24,6’s11n kapali yerler, %26,3’iiniin yiikseklik, %5,3’iiniin 6gretmen, %28,1’inin

hayvan korkusu vardir.
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Deney grubunun %41,9’unun karanlik, %16,1’inin yetiskinler, %32,3 liniin yalnizlik,
%16,1’inin kapali yerler, %16,1’inin yiikseklik, %9,7’sinin 6gretmen, %32,3’iiniin

hayvan korkusu vardir.

Tablo 19: Cocukta tik olma durumu dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu
Cocugunuzun tikleri var mi?
F % f %
Evet 11 13,1 10 27,8
Hayir 56 66,7 24 66,7
Yanitsiz 17 20,2 2 5,5
Toplam 84 100,0 36 100,0

“Cocugunuzun tikleri var m1?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %13,1°1 evet, %66,7’si

hayir cevabini vermistir.

“Cocugunuzun tikleri var m1?” ifadesi i¢in Deney grubunun %27,8’1 evet, %66,7’s1

hayir cevabini vermistir.

Tablo 20: Cocugun tiklerinin dagilimi

Ne fiir fikleri vardir? Kontrol Grubu Deney Grubu
F % f %

Goz kirpma 2 12,5 3 17.6
Dudak 1sirma ya da yeme 6 37,5 2 11.8
Kol bacak oynatma 3 18,8 7 41.2
El ve parmaklarla oynama 7 43,8 4 23.5
Kas oynatma 0 0.0 1 5.9
Burun oynatma 0 0.0 2 11.8
Diger 2 11.8 3 17.6

Kontrol grubunun %12,5’inin goz kirpma, %37,5’inin dudak 1sirma ya da yeme,
%18,8’inin kol bacak oynatma, %43,8’inin el ve parmaklarla oynama, %11,8’inin

diger tikleri vardir.
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Deney grubunun %17,6’simin géz kirpma, %11,8’inin dudak 1sirma yada yeme,
%41,2’sinin kol bacak oynatma, %23,5’inin el ve parmaklarla oynama, %5,9’unun

kas oynatma, %11,8’inin burun oynatma, %17,6’sinin diger tikleri vardir.

Tablo 21: Cocugun gece alt islatma durumu dagilim

Kontrol Grubu Deney Grubu
Gece alt 1slatmasi var m?
F % f %
Evet 6 7,1 5 13,9
Hayir 62 73,8 28 77,8
Yamtsiz 16 19,1 3 8,3
Toplam 84 100,0 36 100,0

“Gece alt 1slatmas1 var m1?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %7,1°1 evet, %73,8°1 hayir

cevabini vermistir.

“Gece alt 1slatmas1 var m1?” ifadesi i¢in Deney grubunun %13,9°u evet, %77,8’1

hayir cevabini vermistir.

Tablo 22: Cocugun diski kacirma durumu dagilinu

Kontrol Grubu Deney Grubu
Gece diski kagirmasi var nm?
F % f %
Evet 0 0.0 15 41,7
Hayir 68 81,0 18 50,0
Yanitsiz 16 19,0 3 8,3
Toplam 84 100,0 36 100,0

“Gece digki kagirmasi var m1?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %81°1 hayir cevabini

vermistir.

“Gece diskr kagirmasi var mi1?” ifadesi i¢in Deney grubunun %41,7’si evet, %50’si

hayir cevabini vermistir.
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Tablo 23: Cocugun saldirgan davranisi olma durumu dagilinu

Cocugunuzun saldirgan davramslari Kontrol Grubu Deney Grubu
var m1? F % f %
Evet 11 13,1 15 41.7
Hayr 56 66,7 18 50.0
Yanitsiz 17 20,2 3 8.3
Toplam 84 100,0 36 100.0

“Cocugunuzun saldirgan davranislart var mi?” ifadesi i¢in kontrol grubunun %13,1°1

evet, %66,7’s1 hayir cevabini vermistir.

“Cocugunuzun saldirgan davraniglar1 var mi?” ifadesi i¢in Deney grubunun %41,7’si

evet, %50’si hayir cevabini vermistir.

Tablo 24: Cocugun saldirgan davranislarinin dagilinu

Kontrol Grubu Deney Grubu
Saldirgan davramslar
F % f %

Baskasina vurmak 9 60 8 53.3
Kendine vurmak 0 0.0 1 6.7
Bir seyleri firlatmak 4 26,7 3 20.0
Bir seyleri dokmek 1 6,7 0 0.0
Diger 4 26,7 5 333

Kontrol grubunun %60°1 bagkasina vurarak, %26,7’si bir seyleri firlatarak, %6,7’si
bir seyleri dokerek, %26,7’s1 diger sekillerde saldirgan davranislarda bulunmaktadir.
Deney grubunun %53,3’ii baskasina vurarak, %6,7’si kendine vurarak, %20’si bir

seyleri firlatarak, %33,3°1 diger sekillerde saldirgan davranislarda bulunmaktadir.
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Tablo 25: Cocugun kendine giiveni olma durumu dagilinu

Cocugunuz kendine giivensiz bir cocuk Kontrol Grubu Deney Grubu
mudur? F % f Y%
Evet 15 17,9 13 36.1
Hayir 51 60,7 21 58.3
Yanitsiz 18 214 2 5.6
Toplam 84 100,0 36 100.0

“Cocugunuz kendine giivensiz bir ¢ocuk mudur?” ifadesi icin kontrol grubunun

%17,9’u evet, %60,7’si hayir cevabini vermistir.

“Cocugunuz kendine giivensiz bir ¢cocuk mudur?” ifadesi i¢in Deney grubunun

%36,1°1 evet, %58,3’1i hayir cevabini vermistir.

Tablo 26: Kekemeligi diizeltme yontemleri dagilimi

Deney Grubu
Kekemeligi diizeltmek icin basvurulan yontem

f %
Kekemeligin diizeltilmesi icin doktora

23 67.6
gotiiriildii
Kekemeligin diizeltilmesi icin psikologa ya da 9 550
pedegoga gotiiriildii .
Kekemeligin diizeltilmesi i¢cin hocaya (muska s 147
vs.) gotiiriildii '
Kekemeligin diizeltilmesi i¢in diger yollara . 59
basvuruldu '

Kekemeligin diizeltilmesi i¢in Deney grubunun %67,6’s1 doktora gotiirilmiis,

%55,9’u psikologa ya da pedagoga gotiiriilmiis, %14,7’si hocaya (muska vs.)

gotiiriilmiis, %2,9’u diger yollara bagvurmustur.
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Tablo 27: Kekemeligin azaldigr durum dagilimi

Kekemeligin azaldig1 durumlar Deney Grubu
F %
Sarki soylerken 22 66.7
Yabanci dilde konusurken 0 0.0
Arkadaslariyla konusurken 4 12.1
Ailede birisiyle konusurken 2 6.1
Sakinken 16 48.5
Mutluyken 5 15.2
Yalmzken 5 15.2

Deney grubunun %66,7’si sarki soylerken, %12,1°1 arkadaslariyla konusurken,
%6,1°1 ailede birisiyle konusurken, %48,5’1 sakinken, %15,2’si mutluyken, %15,2’si

yalnizken kekemeligi azalmaktadir.

Tablo 28: Kekemeligin arttigr durum dagilimi

Kekemeligin arttigi durumlar Deney Grubu
F %

Heyecanlaninca 27 79.4
Korkunca 14 41.2
Arkadaslan ile konusurken 7 20.6
Yabanci biri ile konusurken 11 324
Aileden biri ile konusurken 7 20.6
Mutluyken 2 5.9
Sinirlenince 19 559

Deney grubunun %79,4’1 heyecanlaninca, %41,2’si korkunca, %20,6’s1 arkadaslari
ile konusurken, %32,4°li yabanci biri ile konusurken, %20,6’s1 aileden biri ile

konusurken, %5,9’u mutluyken, %55,9’u sinirlenince kekemeligi artmaktadir.
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Tablo 29: Sosyal Anksiyete Diizeyi Dagilimi

Sosyal Anksiyete Diizeyi
Grup
N Ort. ss
Kontrol 83 46,51 14,19
Denek 36 43,25 16,05

83 kisiden olusan Kontrol grubunun sosyal anksiyete diizeyi ortalamasi 46,51 dir.

36 kisiden olusan Deney grubunun sosyal anksiyete diizeyi ortalamasi 43,25’tir.

Tablo 30: Sosyal Fobi Diizeyi Dagilim

Sosyal Fobi Diizeyi
Grup
N Ort. SS
Kontrol 83 58,79 11,75
Denek 36 58,38 16,8

83 kisiden olusan Kontrol grubunun sosyal fobi diizeyi ortalamas1 58,79’dur.

36 kisiden olusan Deney grubunun sosyal fobi diizeyi ortalamasi1 58,38 dir.

Tablo 31: 1Q Diizeyi Dagilimi

1Q Diizeyi Kontrol Grubu Deney Grubu
f % f %
Zihinsel gerilik 2 2,4 4 11.1
Sinir zeka 5 6,0 5 13.9
Yasina gore uygun zeka 12 14,3 9 25.0
Yasinin tistii zeka 22 26,2 10 27.8
Ustiin zeka 18 21,4 6 16.7
Cok iistiin zeka 25 29,7 2 5.5
Toplam 84 100,0 36 100.0
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Kontrol grubunun %2,4’0 zihinsel gerilik, %6’s1 sinir zeka, %14,3’li yasina gore
uygun zeka, %26,2°si yasinin ustii zeka, %21,4’1 istiin zeka, %29,7’si ¢ok {istiin

zekaya sahiptir.

Deney grubunun %11,1°1 zihinsel gerilik, %13,9’u simir zeka, %25°1 yasima gore
uygun zeka, %27,8’1 yasinin istlii zeka, %16,7’si iistiin zeka, %5,5°1 c¢ok iistiin

zekaya sahiptir

H1: 8-1 2 yas grubu kekeme c¢ocuklarda sosyal anksiyete diizeyi, akic1 konusan
aym yas grubu cocuklarina gore daha yiiksektir.

H2: 8- 12 yas grubu kekeme cocuklarda sosyal fobi diizeyi, akic1 konusan aym
yas grubu ¢ocuklarina gore daha yiiksektir.

H3: 8- 12 yas grubu kekeme cocuklarda 1Q diizeyi, akic1 konusan aym yas

grubu ¢ocuklarina gore daha yiiksektir.

Tablo 32: Gruplar ile testlerin puanlar: arasindaki farkin incelenmesi

Testler Grup N Ort. s t P
1Q Diizeyi Kontrol Grubu 84 130,357 122,502
1,580 0,117
Deney Grubu 36 97,722 25,298
Sosyal Anksiyete Kontrol Grubu 83 47,108 14,192
] 1,431 0,155
Diizeyi Deney Grubu 36 43,250 11,753
Sosyal Fobi Diizeyi Kontrol Grubu 83 58,795 16,049
0,125 0,901
Deney Grubu 36 58,389 16,802

1Q diizeyi, Anksiyete ve fobi test puanlar1 ve gruplar arasindaki farkliligi arastirmak
icin gergeklestirilen eslenik grup t-testi sonucunda 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gériilmiistiir. (p> 0,05) Iki grubun ortalamalari
arasindaki fark IQ, anksiyete ve fobi testleri icin anlamsizdir. H1, H2 ve H3

hipotezleri reddedilmektedir.
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H4: 8- 12 yas grubu kekeme ¢ocuklarda sosyal fobi ve IQ diizeyi arasindaki

iliski, akic1 konusan aym yas grubu cocuklarinkinden daha yiiksektir.

HS: 8- 12 yas grubu kekeme cocuklarda sosyal anksiyete ve IQ diizeyi

arasindaki iliski, akici konusan aym yas grubu cocuklarinkinden daha

yiiksektir.

Tablo 33: Kontrol Grubu I¢in Testler arasindaki iliskinin incelenmesi

Sosyal Anksiyete | Sosyal Fobi
1Q Diizeyi Diizeyi Diizeyi

1Q Diizeyi Korelasyon 1 -0,027 -0,004

P 0,810 0,973

N 84 83 83
Sosyal Anksiyete | Korelasyon -0,027 1 0,631
Diizeyi P 0,810 0,000

N 83 83 83
Sosyal Fobi Korelasyon -0,004 0,631 1
Diizeyi P 0,973 0,000

N 83 83 83

Tablodaki 0,631

degeri “Sosyal Anksiyete Diizeyi” ve “Sosyal Fobi Diizeyi”

arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iligki 0,05

anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=0,631; p=0,000<0,05) Sosyal

anksiyete diizeyinde ki puan degisimi sosyal fobi diizeyinde ayn1 yonde bir degisime

neden olacaktir. Sosyal anksiyete arttik¢a, sosyal fobi de artacaktir.
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Tablo 34: Deney Grubu I¢in Testler arasindaki iliskinin incelenmesi

Sosyal Anksiyete | Sosyal Fobi
1Q Diizeyi Diizeyi Diizeyi

1Q Diizeyi Korelasyon 1 -0,267 -0,146

P 0,115 0,394

N 36 36 36
Sosyal Anksiyete | Korelasyon -0,267 1 0,692
Diizeyi P 0,115 0,000

N 36 36 36
Sosyal Fobi Korelasyon -0,146 0,692 1
Diizeyi P 0,394 0,000

N 36 36 36

Tablodaki 0,692 degeri “Sosyal Anksiyete Diizeyi” ve “Sosyal Fobi Diizeyi”
arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Ve bu iligki 0,05
anlam diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.(r=0,692; p=0,000<0,05) Sosyal
anksiyete diizeyinde ki puan degisimi sosyal fobi diizeyinde ayni yonde bir degisime

neden olacaktir. Sosyal anksiyete arttikca, sosyal fobi de artacaktir.

Goriildiigii gibi kontrol grubu ve Deney grubu icinde iliski diizeyleri yaklasik
aynidir. Kekeme c¢ocuklarin 1Q degerleri ile sosyal anksiyete ve sosyal fobi

puanlarinin normal ¢ocuklardan yiiksek oldugunu savunan H4 ve HS hipotezi

reddedilir.
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Tablo 35: Kontrol Grubu icin Babamin egitim durumu ile testlerin puanlar

arasindaki farkin incelenmesi

Testler Baba Egitim N Ort ss F P
IQ Diizeyi Okuma-yazma
Q y y 3 87,000 8,544
bilmiyor
Ilkokul mezunu 30 117,167 | 23,140
Ortaokul
7 101,143 | 28,557
mezunu 0,664 0,619
Lise mezunu 20 171,950 | 247,478
Yiiksek okul
6 123,000 | 26,038
mezunu
Toplam 66 131,227 | 138,082

Sosyal Anksiyete Okuma-yazma
3 45,333 10,786

Diizeyi bilmiyor
Ilkokul mezunu 30 50,167 | 14,358
Ortaokul
6 49,833 25,151
mezunu 0,988 0,421
Lise mezunu 20 42,700 11,868
Yiiksek okul
6 52,167 12,561
mezunu
Toplam 65 47,800 14,623

Sosyal Fobi Diizeyi | Okuma-yazma
3 59,667 | 15,822

bilmiyor
Ilkokul mezunu 30 61,467 | 20,132
Ortaokul
6 55,667 9,374
mezunu 0,728 0,576
Lise mezunu 20 54,050 11,019
Yiiksek okul
6 61,500 12,438
mezunu
Toplam 65 58,569 16,076

Test puanlart1 ve babanin egitim durumu arasindaki farkliligi arastirmak igin
gergeklestirilen tek yoOnlii varyans analizi gerceklestirilmistir. Test puanlar ile

babanin egitim diizeyi arasinda 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunamamistir. (p> 0,05) Babanin egitim diizeyi ¢ocuklarin 1Q, Anksiyete ve

sosyal Fobi puanlarini etkilememektedir.

Tablo 36: Kontrol Grubu icin Annenin egitim durumu ile testlerin puanlar

arasindaki farkin incelenmesi

Testler Anne egitimi N Ort ss F P
1Q Diizeyi Okuma-yazma
y y 2 75,000 18,385
bilmiyor
Ilkokul mezunu 44 117,659 | 21,321
Ortaokul
9 228,778 | 372,359
mezunu 1,383 0,250
Lise mezunu 9 114,333 | 22,913
Yiiksek okul
2 117,000 | 55,154
mezunu
Toplam 66 131,045 | 138,085

Sosyal Anksiyete Okuma-yazma
2 42,000 | 15,556

Diizeyi bilmiyor
Ilkokul mezunu 44 46,432 | 13,817
Ortaokul
8 48,125 10,535
mezunu 0,803 0,528
Lise mezunu 9 52,778 21,076
Yiiksek okul
2 60,500 14,849
mezunu
Toplam 65 47815 14,630

Sosyal Fobi Diizeyi | Okuma-yazma
2 60,000 | 24,042

bilmiyor
Ilkokul mezunu 44 59,114 | 17,037
Ortaokul
8 61,625 15,380
mezunu 0,241 0,914
Lise mezunu 9 55,222 18,444
Yiiksek okul
2 66,000 14,142
mezunu
Toplam 65 59,123 16,733
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Test puanlar1 ve annenin egitim durumu arasindaki farkliligi arastirmak igin
gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi gerceklestirilmistir. Test puanlari ile
annenin egitim diizeyi arasinda 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamustir. (p> 0,05) annenin egitim diizeyi ¢ocuklarin IQ, Anksiyete ve

sosyal Fobi puanlarini etkilememektedir.

Tablo 37: Kontrol Grubu igcin Annenin meslek durumu ile testlerin puanlari

arasindaki farkin incelenmesi

Testler Annenin meslegi N Ort Ss F P
1Q Diizeyi Emekli 1 78,000
Isci 4 88,250 | 21,608
Esnaf 1 123,000
0,148 0,963
Serbest Meslek 1 110,000
Ev Hanimm 60 135,333 | 144,166
Toplam 67 131,104 | 137,035
Sosyal Anksiyete Emekli 1 50,000
Diizeyi Isci 4 44,500 17,935
Esnaf 1 55,000
0,124 0,973
Serbest Meslek 1 45,000
Ev Hamimm 59 48,034 14,774
Toplam 66 47,909 14,537
Sosyal Fobi Diizeyi | Emekli 1 56,000
Isci 4 55,500 | 27,683
Esnaf 1 96,000
1,335 0,267
Serbest Meslek 1 55,000
Ev Hamimm 59 58,881 15,635
Toplam 66 59,136 16,604

Test puanlar1 ve annenin meslegi arasindaki farklilig1 arastirmak i¢in gergeklestirilen
tek yonlii varyans analizi gergeklestirilmistir. Test puanlari ile annenin meslegi
arasinda 0,05 onem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
(p> 0,05) Annenin meslegi, ¢ocuklarin 1Q, Anksiyete ve sosyal Fobi puanlarin

etkilememektedir.
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H6: Anne-babanin egitim diizeyi kekeme ¢ocuklarin anksiyete ve sosyal fobileri

iizerinde diger gruba gore daha etkilidir.

Tablo 38: Deney Grubu igcin Babanmin egitim durumu ile testlerin puanlar

arasindaki farkin incelenmesi

Babanin
Testler egitimi N Ort ss F P
1Q Diizeyi Ilkokul
17 100,824 | 30,067
mezunu
Ortaokul
5 93,400 13,126
mezunu
0,201 0,895
Lise mezunu 6 91,667 32,977
Yiiksek okul
1 93,000
mezunu
Toplam 29 97,379 27,443
Sosyal Anksiyete Ilkokul
17 46,353 12,211
Diizeyi mezunu
Ortaokul
5 44,000 14,318
mezunu
0,706 0,557
Lise mezunu 6 38,167 7,782
Yiiksek okul
1 44,000
mezunu
Toplam 29 44,172 11,659
Sosyal Fobi Diizeyi | ilkokul
17 62,471 20,249
mezunu
Ortaokul
5 53,600 10,597
mezunu
0,878 0,466
Lise mezunu 6 50,500 16,047
Yiiksek okul
1 48,000
mezunu
Toplam 29 57,966 18,098

Test puanlar1 ve babanin egitim durumu arasindaki farkliligi arastirmak icin
gerceklestirilen tek yoOnlii varyans analizi gerceklestirilmigtir. Test puanlar ile

babanin egitim diizeyi arasinda 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunamamistir. (p> 0,05) Babanin egitim diizeyi ¢ocuklarin 1Q, Anksiyete ve

sosyal Fobi puanlarini etkilememektedir.

Tablo 39: Deney Grubu icin Annenin egitim durumu ile

arasindaki farkin incelenmesi

testlerin puanlari

Annenin
Testler Egitimi N Ort Ss F P
1Q Diizeyi Ilkokul
28 97,679 27,898
mezunu
0,093 0,762
Lise mezunu 1 89,000
Toplam 29 97,379 27,443
Sosyal Anksiyete | Ilkokul
28 44,321 11,845
Diizeyi mezunu
0,129 0,723
Lise mezunu 1 40,000
Toplam 29 44,172 11,659
Sosyal Fobi Diizeyi |ilkokul
28 58,750 17,921
mezunu
1,556 0,223
Lise mezunu 1 36,000
Toplam 29 57,966 18,098

Test puanlar1 ve annenin egitim durumu arasindaki farkliligi arastirmak igin

gerceklestirilen tek yonlii varyans analizi gerceklestirilmistir.

Test puanlar ile

annenin egitim diizeyi arasinda 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir. (p> 0,05) annenin egitim diizeyi ¢ocuklarin IQ, Anksiyete ve

sosyal Fobi puanlarini etkilememektedir.
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Tablo 40: Deney Grubu icin Annenin meslek durumu ile testlerin puanlar

arasindaki farkin incelenmesi

Annenin
Testler Meslegi N Ort s F P
1Q Diizeyi Emekli 1 63,000
Isci 3 107,667 | 18,610
0,996 0,383
Ev Hanim 25 97,520 28,058
Toplam 29 97,379 27,443
Sosyal Anksiyete Emekli 1 43,000
Diizeyi Isci 3 58,000 14,000
2,628 0,991
Ev Hanim 25 42,560 10,751
Toplam 29 44,172 11,659
Sosyal Fobi Diizeyi | Emekli 1 37,000
Isci 3 79,667 | 14,224
3,466 0,046
Ev Hanimm 25 56,200 16,877
Toplam 29 57,966 18,098

Test puanlar1 ve annenin meslegi arasindaki farklilig1 arastirmak i¢in gergeklestirilen
tek yonlii varyans analizi gerceklestirilmigtir. IQ diizeyi ve Anksiyete diizeyi ile
annenin meslegi arasinda 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. (p> 0,05) Annenin meslegi, ¢ocuklarin IQ ve Anksiyete puanlarini

etkilememektedir.

Sosyal fobi puani ile annenin meslegi arasinda 0,05 6nem diizeyinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir. (p< 0,05) Annenin meslegi, ¢ocuklarin 1Q ve
Anksiyete puanlarini etkilemektedir. Ortalamalar incelendiginde “is¢i” annelerin
cocuklarinin sosyal fobi puani diger meslek gruplarlindaki annelerin ¢ocuklarina

gore daha yiiksektir.

H7: Kekeme cocuklarda yas ilerledik¢e sosyal anksiyete ve sosyal fobi

artmaktadir.
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Tablo 41: Kontrol Grubu Icin yas grubu ve test puanlart arasindaki farkin

incelenmesi
Testler Yas N Ort s$s t P
Sosyal Anksiyete |8-9 yas grubu 26 48,654 | 17,770

y Y yae 0,720 0,474
Diizeyi 10-12 yas grubu 56 46,214 | 12,371
Sosyal Fobi 8-9 yas grubu 26 55,154 | 16,343

-1,346 | 0,182

Diizeyi 10-12 yas grubu 56 60,268 | 15,857

Test puanlart ve c¢ocugun yas grubu arasindaki farkliligi arastirmak igin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi yapilmustir. Test sonucunda 0,05 Onem
diizeyinde degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig

goriilmiistiir. (p > 0,05) Cocugun yas grubu test puanlarini etkilememektedir.

Tablo 42: Deney Grubu Icin yas grubu ve test puanlart arasindaki farkin

incelenmesi
Testler Yas N Ort Ss t p
Sosyal Anksiyete |8-9 yas grubu 12 41,833 12,619

Y Y yase -0,506 | 0,616
Diizeyi 10-12 yas grubu 24 43,958 | 11,510
Sosyal Fobi Diizeyi | 8-9 yas grubu 12 53,750 | 20,737

y y yae -1,178 | 0,247

10-12 yas grubu 24 60,708 | 14,390

Test puanlar1 ve g¢ocugun yas grubu arasindaki farklhiligi arastirmak igin
gerceklestirilen bagimsiz grup t-testi yapilmistir. Sosyal Anksiyete ve Sosyal Fobi
puanlart i¢in 0,05 6nem diizeyinde yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadig1 goriilmiistiir. (p > 0,05)
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BOLUM V

SONUCLAR VE TARTISMA

5.1.Sonuclan

Arastirmada 8- 12 yas kekeme ¢ocuklarla ayni yas grubu akici konusan ¢ocuklarin
IQ, sosyal anksiyete ve sosyal fobi testlerinden aldiklari puanlar ile 6rneklem

grubunun demografik 6zellikleri arasindaki iliskilere yer verilmistir.

8-12 yas grubu kekeme cocuklarda sosyal anksiyete diizeyi, akici konusan ayni yas
grubu cocuklarina gore daha yliksektir, hipotezi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

8-12 yas grubu kekeme ¢ocuklarda sosyal fobi diizeyi, akicit konusan ayni yas grubu

cocuklarma gore daha yiiksektir, hipotezi, istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

8-12 yas grubu kekeme c¢ocuklarda IQ diizeyi, akici konusan ayni yas grubu

cocuklarina gore daha yiiksektir, hipotezi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Iki grubun ortalamalari arasindaki fark 1Q, sosyal anksiyete ve sosyal fobi testleri

icin anlamsizdir. H1, H2 ve H3 hipotezleri reddedilmektedir.

8-12 yas grubu kekeme ¢ocuklarda sosyal fobi ve 1Q diizeyi arasindaki iliski, akici
konusan ayn1 yas grubu ¢ocuklarinkinden daha yiiksektir, hipotezi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir.

8-12 yas grubu kekeme cocuklarda sosyal anksiyete ve 1Q diizeyi arasindaki iliski,
akic1 konusan ayni yas grubu ¢ocuklarinkinden daha yiiksektir, hipotezi istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Kontrol grubu ve deney grubu iginde iligki diizeyleri yaklasik aynidir. Kekeme
cocuklarin 1Q degerleri ile sosyal anksiyete ve sosyal fobi puanlarinin normal

cocuklardan yiiksek oldugunu savunan H4 ve H5 hipotezi reddedilmistir.

Anne-babanin egitim diizeyi kekeme ¢ocuklarin sosyal anksiyete ve sosyal fobileri
tizerinde diger gruba gore daha etkilidir, hipotezi istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir. Ancak annenin egitim durumundaki diisiikliik kontrol grubu {izerinde
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etkili goziikkmezken deney grubunda ki kekeme c¢ocuklarin sosyal fobisini

tetiklemektedir.

Kontrol grubunda ve deney grubunda yasla sosyal fobinin arttig1 goriiliirken kontrol
grubunda yas ile sosyal anksiyete azalmaktadir. Ancak kekeme ¢ocuk grubunda yas
ile sosyal anksiyete de artmaktadir. Fakat kekeme ¢ocuklarda yas ilerledik¢e sosyal
anksiyete ve sosyal fobi artmaktadir, hipotezi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigstir. Test sonucunda 0,05 oOnem diizeyinde degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goériilmiistiir (p > 0,05).

Tablo 3 ’de “Sosyal bir cocuk mu?”’ sorusuna hayir yanitini verenler deney grubunda

%30,6 kontrol grubunda %15,5 olarak deney grubunda daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4’te goriildiigii gibi iki grup arasinda okul basaris1 yoniinden iki grup arasinda
biiylik bir fark yoktur. Sonuglar deney grubunda %2,8 kontrol grubunda %0 olarak
deney grubu lehine olsa da arada biiyiik bir fak mevcut degildir.

Tablo 10°da “Evinize gazete alir misiniz?” sorusunu deney grubunun %36,1°1 hayir
olarak yanitlarken kontrol grubunda bu oran %20,2’dir. Almayanlar deney grubunda

daha yiiksek ¢cikmustir.

Tablo 11°de “Anne tarafinda kekemelik var mi?”’sorusuna evet deney grubunda
%22,2 iken kontrol grubunda %1,2°dir. Deney grubunda bariz bir yiiksek oran soz

konusudur.

Tablo 12’de goriildiigii gibi baba tarafinda kekemelik ylizdesi deney grubunda
%22,2 iken kontrol grubunda %4,8dir.

Tablo 13’de akraba evliligi deney grubunda %25 iken kontrol grubunda %21,4 tiir.

Kekeme ¢ocuklarin ebeveynlerinde akraba evliligi daha fazla goriilmiistiir.

Tablo 14’te goriildiigi gibi akrabalar arasinda kekeme olup sonradan diizelenler

deney grubunda %27,8 kontrol grubunda ise %6 gibi diisiik bir orandir.

Tablo 15°de akrabalarda konusma bozuklugu olma hali kekemelerde %33,3 gibi bir
oranla kontrol grubunda (%4,8) olduk¢a yiiksektir.
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Tablo 17°de ailede diger cocuklarda kekemelik deney grubunda %13,9 iken kontrol

grubunda sadece %]1,2 oraninda goriilmektedir.

Tablo18’de ise her iki grup cocugun en ¢ok karanliktan korktugu, deney grubundaki
cocuklarin kontrol grubuna gore yetiskinler(%7-%16,1) 6gretmenler(%9,7-%5,3) ve
hayvanlardan(%32,3 -%28.1) daha ¢ok korktugu anlagilmaktadir.

Tablo 19 deney grubunda ¢ocuklarda tik olmasi hali %27,8 iken kontrol grubunda
%13,1°dir. Tiklerin kekemelerde fazlalig1 dikkat ¢cekmektedir.

Tablo 20’de Tik cesitleri bakiminda kontrol grubunda daha ¢ok el-parmak
oynatma(%43,8) ,dudak 1si1rma(%37,5) hakim iken, kekeme g¢ocuklarda daha ¢ok
kol-bacak oynatma (%41.2),kas oynatma(%5,9),burun oynatma(%11,8) gibi tiklerin

yiizdeleri fazladir.

Tablo 21°de gece alt 1slatmanin deney grubunda % 13,9 ile kontrol grubundaki
%7,1’lik orandan daha yiiksek oldugunu gérmekteyiz.

Tablo 22’de diski ka¢irmanin kontrol grubunda olmadigini ancak deney grubunda

%41,7 oraninda oldugunu goérmekteyiz.

Tablo 23°de kekeme c¢ocuklarda saldirganlik hakim iken (%41,7),kontrol grubunda

bu oran sadece % 13,1 olarak goriilmektedir.

Tablo 24’te saldirganlik ¢esitleri arasinda belirgin bir fark goriilmemektedir. Deney
grubunda digerleri arasinda kendine vurmak %6,7 iken kontrol grubunda
goriilmemektedir. Diger ifade ile etrafina esyaya karsi saldirganhigin yani sira

kekeme ¢ocuklarda kendine doniik bir saldirganlik da vardir.

Tablo 25’den anlasildig1 lizere deney grubunda kendine giivensizlik % 36.1 ile

kontrol grubundaki % 17.9 luk orandan daha fazladur.

Tablo 26’da kekemeligi diizeltmek icin ailelerin en ¢ok doktora(%67,6) sonra
psikolog/pedagoga gittikleri(%55,9)ama %14,7’lik oranin da hocaya gitmeyi ihmal

etmedigini gormekteyiz.
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Tablo 27°de kekemeligin en ¢ok sarki sdylerken azaldigini (%66,7) goriiyoruz. Bunu
%48,5’lik oranla sakinken %15,2 ile mutluyken %15,2 ile yalnizken %12,1 ile

arkadaslarla konusurken ve %6,1 ile aileden biriyle konusurken takip etmektedir.

Tablo 28’de Deney grubunun 9%79,4’li heyecanlaninca, %55,9’u sinirlenince,
%41,2’s1 korkunca, %32,4’1i yabanci biri ile konusurken, %20,6’s1 arkadaslar ile
konusurken, %20,6’s1 aileden biri ile konusurken, %5,9’u mutluyken kekemeliginin

arttigini gérmekteyiz.

Tablo 37-40’da goriildiigii gibi annenin meslek durumu kontrol grubunda sadece
sosyal fobide kismen etkili olurken, deney grubunda bu etki anlamlilik seviyesine
(p<.05) ulagmaktadir. Isci statiisiinde olan annelerin gocuklarinda sosyal fobinin

yiikseldigi dikkati cekmektedir.
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5.2. Tartisma

Kekeme bireyler genellikle endiseleri olan sosyal ortamlarda kendilerini rahatsiz ve
asag1 hisseden, reddedilme beklentisi i¢cinde olan, otorite figiirleriyle iliskide asirt
duyarli nevrotik 6zellikli kisilerdir(Inceer ve Kocadere,1999). Bu ve benzeri
saptamalardan yola c¢ikilarak kekeme kisilerde sosyal kaygi ve fobinin yliksek

olacagi varsayilarak bu dogrultuda hipotezler olusturulmustur.

Arastirmamizda, sosyal ortamlarda elestirilmekten, kiiciik diismekten korkan
kekeme latens donemi cocuklarinin, akict konusan sadistik siiper egosu geligmis
normal latens c¢ocuklariyla kiyaslandiginda sosyal kaygi gosterecekleri
diistiniilmistiir. Ancak ele aldigimiz 8- 12 yas grubu kekeme ¢ocuklarin sosyal kaygi
diizeyleri ile akici konusanlarin ki arasinda anlamli bir fark bulunamamigstir. Bu
bulgular Andrews ve Haris (1964)’in kekeme ¢ocuklarda genel anksiyeteyi 6l¢tiikleri

calismay1 dogrular niteliktedir.

Ele aldigimiz yas grubunun ve/veya deney grubunun sayisal miktarmin buna izin

vermedigi ve sonucun bu dogrultuda ¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilebilir.

Yairi ve Ambrose(1992), tekrarlayic1 kekemelik gosteren cocuklarla kekemeligi
iyilesme gostermis ¢ocuklart karsilastirdiklart ¢alismada da gruplar arasinda kaygi
bakimindan bir farka rastlamamislardir. Bu calismada iyilesme gostermis olanlari
akic1 konusan grubu olarak diisiiniirsek bizim ¢alismamizin sonuglariyla benzerlik

goriilmektedir.

Arastirmamizin sosyal kaygiyla ilgili bulgulari, Kraaimaat(2002) 1n sosyal kayg1 ve
kekemelik konusunda yaptig1 arastirma sonucuyla benzerlik gostermemektedir.
Kekemelikte sosyal kayginin psikiyatrik bir bozukluk diizeyinde olmasi, kekeme

grupla kontrol grup arasinda fark olmasi, bizim bulgularimizla tezat olusturmaktadir.

Arastirmamizda kekemelikte sosyal kaygi diizeyi, psikiyatrik bir tani olusturacak
kadar giiclii goziikmemektedir. Bu bulgularin Wischner(1972)’in  kekemeligin
durumsal kaygiya bagli oldugunu sdyledigi calismasiyla ve Mahr ile
Toroisan(1999)’1n kekemelerin ¢ogunlukla konusmaya bagli bir korku yasadiklarim

belirttigi ¢aligmasinin sonuglariyla benzerlik gosterdigini diistinebiliriz.
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Bender(1939)’e gore gecirilen kekemelik evrelerinin sonucunda, 6zellikle siddetli

kekemelikte baz1 duygusal, psikolojik sorunlar olusabilmektedir.

Ruth ve Iris(2004), calismalarinda sosyal iletisime bagli kaygi diizeyinin siddetli
kekemelerde hafif kekemelere gore daha fazla oldugunu, durumsal kaygimnin(state
anxiety) kekeleme derecesine bagli oldugunu bulmuslardir. Sosyal kaygimin da
sosyal ortamlarda olumsuz degerlendirilme korkusu kiiclik diisme endisesi vs. ile
aciklandigin1 diisiinerek bir durumsal kaygi oldugunu varsayabiliriz. Ancak
aragtirmamizda bir durumsal kayg1 olarak sosyal kaygi 8- 12 yas kekeme ¢ocuklarda

goriilmemektedir.

Aragtirmamizda kekemelik siddeti degerlendirilmemistir. Kekemelik siddeti farkli
diizeyde kisiler deney grubumuzu olusturmustur. Kekemelik siddeti konusunda
denekler arasinda bir smiflandirmaya gidilerek bu konuda ilerde yapilacak

arastirmalarla daha dogru sonuglar elde edilebilir.

Aragtirmamizda kekeme grubunun sosyal olma ve giiven konusunda yetersizlik
gosterdigi goriilmektedir. Kimmell(1938)’e gore kekeme bireyler sosyal iligkiler
konusunda digerlerine gore daha dikkatli davranmakta ve digerlerinden izole olarak
daha ¢ok zaman gecirmektedirler. Bu izolasyonun sosyal olmay1 olumsuz etkiledigi

ve giivensizlik duygusunu pekistirdigi diisiiniilebilir.

Sosyal olma konusunda kekemelerdeki yetersizlige iligkin bulgular Meltzer(1944)’in
ve Bilgin(2006) ’nin kekemelerin siirekli kaygi ve depresyon puanlarinin yiiksek

oldugunu gosterdigi karsilastirmali galismalartyla da uyumlu olarak diisiiniilebilir.

Depresyondaki  kisinin  pozitif diisiincelere odaklanmasi zor olmaktadir.
Depresyondaki ¢ocuk da degersizlik duygusuyla arkadas edinmeyi, mutlu olmay1
hak etmedigini  diisiinerek umutsuzluga kapilip kabuguna ¢ekilebilir.
Kekemeliklerinden dolay1 konusmalarindan utanan ¢ocuklar, sugluluk duygusunun
etkisiyle goriliniislerinden, fiziksel 06zelliklerinden, yiiriiylislerinden  hatta
giiliimsemelerinden bile utanabilirler. Kendilerini siirekli elestirip, kotii olduklarini
diistinebilirler. Biitiin bunlarin ¢ocugun giiven duygusunu olumsuz etkileyerek sosyal

biri olmasina da engel teskil ettigi diisiiniilebilir.
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Literatiirde kekemelikte 1Q acisindan celiskili bulgular vardir. Arastirmamizda 1Q
yoniinden gruplar arasinda bir fark bulunmamistir. Bulgular Mc Dowell(1928) ve

Cebiroglu(1963) nun bulgulariyla benzerlik géstermektedir.
Tablo ve sekillerde goriildiigii gibi,

Kekemelik erkek cocuklarda daha fazladir. Kekemelikte erkek — kiz orami 4:1°e
ulagir ya da 2:1, 3:1°den 10:1°e kadar degisir ( Yairi ve Ambrose,1992; Yoriikoglu ve
Akyildiz,1971). Bizim bulgularimiz bu bilgilerle Ortiismektedir. Kekemelik
erkeklerde daha yaygindir.

Aileler incelendiginde kekeme cocuklar arasinda akraba evliligi, ana-baba tarafinda
ve akrabalarda kekemelik yiiksektir. Kardeslerde kekemelik bulunma oranmi akici

konusan gruba gore daha yiiksek bulunmustur.

Bu durum kekemelikle kalitim arasindaki iliskiye isaret etmektedir. Kekemelik ¢ok
etkenli bir bozukluk olsa da ailesel genetik bir yatkinlik genellikle kabul
edilmektedir. Ancak akrabalarda bir konusma bozuklugunun varlig1 sadece genetik
faktorlerle agiklanamaz. Arastirmalar sosyal O0grenmeyle, kiiltiirel- genetik yapip

etme bigimlerinin nesilden nesile gegebildigini kanitlamistir.

Yairi ve Ambrose(1992) bozuklugun kalitsal oldugunu kanitlayan aileler ve ikizler
tizerinde yapilan caligmalar oldugunu belirtmektedir. Bizim ¢alismamiz da bu yolda
ki aciklamalari dogrular niteliktedir. Ancak kalittimin tek etken olmadigini da

gosteren arastirmalar vardir.

Kekeme c¢ocuklarda saldirganlik yiiksek bulunmustur. Diger g¢ocuklardan farkli
olarak esyaya doniik saldirganliktan baska kekeme c¢ocuklarda kendine doniik

saldirganlik yiiksektir. Bu da yine literatiirii destekler niteliktedir.

Embiyaoglu (1976) calismasinda kekeme bireylerde psikanalitik yaklagima gore ego
zayifligl, afektivitenin bozuklugu, toplumsal c¢evreyle iliskilerde yetersizlik

goriildiiglinii ve bu ¢ocuklarda anal kompleks oldugunu belirtmistir.

Freud’a gore anal kompleks sonucu anal saldirgan kisilik olusabilir. Bu kisilik
yapisindaki kisiler yetiskin hayatlarinda saldirgan, 6fke ndbetleri gegiren, sadistik
egilimli kisiler olabilirler(Schultz, Schultz, 2000).
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Wilson(1951) ve Christensen(1952) de kekeme cocuklarla akict konusan ¢ocuklar
arasinda nevrotiklik veya uyumsuzluk bakimindan bir fark olmadigini ancak kekeme
cocuklarin kendilerine yonelik daha diismanca duygularinin oldugunu belirtmislerdir.
Abbott(1947) da kekemelerde dinleyiciye duyulan diismanliktan kaynakl

mahcubiyet nedeniyle kendini cezalandirmanin oldugunu belirtmistir.

Kekeme ¢ocuklarda kontrol grubuna gore kendilerine giivensizlik yiiksektir. Bu
bulgu D’ Amrossio(2004) nun kekemelerdeki kendine yetersizlik duygusunun varligi

ve bunun tedavide bir engel olusturdugu saptamasiyla uyumludur.

Freud, 6- 12 yas arasini latens devre olarak adlandirir. Okul ¢agina denk gelen bu
donem c¢ocugun sosyallesmeye basladigi, benmerkezcilikten ¢iktigi bir donemdir. Bu
devrenin basinda 7 yas buhrani1 goriiliir. Bu déonemde cocuk eger yakin ¢evresinden
sosyal destek goremezse giivensizlik duygusu gelistirebilir. Ayrica yine bu donemde
aile anlagsmazliklari, 6gretmenin sevgisiz ve anlayissiz davranislari ¢ocuklarin, bu
buhrani atlatamamalarina ve bunun sonucunda ise kekemelik, tik gibi psikopatolojik

bozukluklar gelistirmelerine sebep olmaktadir(Ulug,2007).

Okul ¢ag1 cocugunun psiko-sosyal gelisiminde kendi kendine ne yaptigindan ¢ok ona

kars1 digerlerinin tutumlarinin belirleyici oldugu unutulmamalidir.

Aragtirmamizda deney grubundaki ¢ocuklarin kontrol grubuna gore daha giivensiz
olmalari, Santostefano(1960)’nun psikanalitik yaklagimli ¢alisma sonuclariyla da
uyumlu niteliktedir. Bu calisma da kekemelerin kendilerine gilivenlerinin daha az,
korku ve kaygilariin ise kontrol gruba gore daha yiiksek oldugu sonucunu

vermektedir.

Messenger vd.(2004) kekemelikle ilgili ‘sosyal zedelenme beklentisi’nden
bahsetmislerdir. Bu beklenti kiside sosyal kagimmaya ve zamanla giivensizlik

duygularina sebep olabilmektedir.

Okul cag1 c¢ocuklarinda, oOzellikle baslangi¢ doneminde uygulanan agir disiplin,
baski, terbiye gibi unsurlarin ailesel yatkinligi olan cocuklarda kekemelige yol
acabilecegi bilinmektedir. Bundan dolay1 6gretmen ve yetiskinlerin bu konuda okul
ve aile i¢inde cocuga sevgiyle yaklagsmalari, daha anlayishh ve saygili olmalari

Onerilmektedir.
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Aragtirmamizda gruplar arasinda sosyal fobi agisindan anlamli bir fark ¢ikmasa da
kekeme c¢ocuklarda daha yiiksek bir sonu¢ bulunmustur. Cocuklarda ciddi bir
bedensel Ozriin sosyal kaginma davranisina neden olabilecegi bilinmektedir. Bu
bakimdan kekeme ¢ocuklarin benzer durumlar yasadigimi disiinerek onlarin

sosyallesmelerine yardimc1 olunmalidir.

Toplumdan kagma, egitimin siirdiiriilmesine engel olabilir ve akademik basariy
etkileyebilir. Cocukta sosyal kacinmayi engellemek i¢in yasina uygun yiizlestirme
egzersizleri uygun olabilir(sanatsal veya sportif faaliyetlere katilma, okuma 6devleri

verme gibi).

Kekeme ¢ocuklar 6gretmen, miidiir, yetiskin gibi otorite sahibi kisilerle konusma ve
iliski kurmaktan kag¢inmaktadirlar. Bu tiir kisilerle zaman icinde iliski kurabilmek
onlara ruhsal gelisim ag¢isindan c¢ok sey kazandirabilir. Dolayisiyla bu kisilerin
cocukla iletisim kurmak icin bir rehber Ogretmen veya pedagog destegiyle ozel

adimlar atmalar1 faydali olacaktir.

Ayrica aragtirmamizda deney grubunda kekemeligin en ¢ok azaldigi durum sarki
sOylemek olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu literatiirdeki onceki benzer bulgulari
dogrulamaktadir. Bu bulgu Sheehan(1968)’nin iletisim sorumlulugunun olmadigi
durumlarda gorece olarak konusmanin kolay oldugu saptamasiyla da aym
dogrultudadir. Bu c¢ocuklarin sagaltimlarina ve Ogrenmelerine katki saglayacak

sanatsal faaliyetlere ve 6zellikle miizik egitimine 6nem verilmelidir.

Arastirmamizda ¢ocuklardaki sosyal fobi ile annelerin meslegi arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Kekeme c¢ocuk grubunda is¢i annelerin ¢ocuklarinin
sosyal fobi puani diger meslek gruplarindaki annelerin cocuklarina goére daha

yiiksektir.

Bu bulgu Glasner(1949), Glauber(1951)’nin ve ozellikle Morgenstern(1956)’nin
kekeme g¢ocuklarin sosyo-ekonomik diizeyleri ile ilgili arastirmasinin sonuglar1 ve
dolayisiyla Johnson’un teorisi ile uyumlu niteliktedir; Sosyo-ekonomik acidan
yiikselme beklentisi olan ailelerde normal konusma bozukluklar1 iizerinde
gereginden fazla durulmasi, velilerin bu konudaki kaygili ve miikemmeliyetci

tutumlart ve c¢ocuklari “ailenin sosyal statiisiinii yiikseltmek™” {izere gayret
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gostermeleri i¢in cezalandirici davraniglart kaygi olusturmakta, ayrica kekemelige

sebep olabilmektedir.

Arastirmamizda kekeme c¢ocuk grubunda idrar kagirmanin yiiksek oldugunu
goriiyoruz. Arastirmacilarin bazilart bu konuda diisiik sosyo-ekonomik ailelerde
terbiye sorununun iizerinde durmuslardir(Goktiirk,2001). Bizim arastirmamizda da
cogu ailenin is¢i ailesi olmasi bu bilimsel siipheyi dogrular niteliktedir. Eniiretik
(idrar kagirma bozuklugu olan) ¢ocuklarda da pasif agresif bir davranistan so6z

edilebilir.

Ayrica disa atim bozukluklar1 bir kontrol bozuklugunu tanimlamalari sebebiyle

motor bozuklukla baglantili olan kekemelikle de benzerlik gostermektedirler.

Arastirmamizda kontrol grubunda diski kagirma hi¢ goriilmezken deney grubunda
yartya yakin bir oranda goriilmektedir. Ancak diski kacirma bozuklugu(encopresis)
Kaplan ve Sadock(2004)’un incelemesinde kekemelige eslik eden klinik 6zellikler
arasinda yer almamaktadir. Buna karsilik arastirmamizda kekeme grupta kontrol
gruba gore tiklerin daha fazla goriilmesi, s6z konusu inceleme ve Ulug(2007)’un

bulgulariyla ortiismektedir.
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EK 1: COCUGUN RUHSAL DURUMU

1. Cocugunuzda kekemelik sorunu var m1?

1. evet 2. hayr
2. Kekemeligin diizelmesi i¢in neler yapild1?
1. doktora gotiiriildii 2. psikologa yada pedegoga gotiirtildii

3. Hocaya ( muska vs.) gotiiriildii. 4. diger - agiklayiniz

3. Kekelemesinin azaldigi durumlar nelerdir.

1. sarki sdylerken 2. yabanci dilde konusurken
3. arkadaslariyla konusurken 4. ailede birisiyle konusurken
5. sakinken 6. mutluyken

7. yalnizken

4. Eger artiyorsa ne zamanlar artryor?

1. heyecanlaninca 2. korkunca

N

3. arkadaglariyla konusurken . yabanci biri ile konusurken
5. aileden biriyle konugurken 6. mutluyken

7. sinirlenince

5. 1kiz ¢ocugunuz var m?

1. evet 2. hayir

6. Diger cocuklarinizda kekemelik sorunu var m1?

1. evet 2. hayir

7. Anne tarafinda kekemelik var mi?

1. evet 2. hayr

8. Baba tarafinda kekemelik var m1?

1. evet 2. hayir
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9. Akraba evliligimi yaptiniz?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

1. evet 2. hayir

Akrabalariniz arasinda dnceden kekeme olan sonradan diizelen var mi?

1. evet 2. hayr

Akrabalariniz arasinda herhangi bir konugsma bozuklugu var mi1?

1. evet 2. hayir

Evet ise nasil bir konugsma bozuklugu var?

Cocugunuzun hangi korkular1 var?

1. karanlhk 2. yetigkinler (anne- baba vs.)

3. yalnizlik 4. kapal1 yerler

5. ytikseklik 6. 6gretmen

7. hayvan 8. digerleri

Cocugunuzun tikleri var mi1?

1. evet 2. hayir

Ne tiir tikleri var?

1. gbz kirpma 2. dudak 1sirma yada emme
3. kol bacak oynatma 4. el ve parmaklarla oynama
5. kas oynatma 6. burun kulak oynatma

7. digerleri

Gece alt 1slatmasi var mi1?

1. evet 2. hayir

Gece disk1 kagirmasi var mi1?
1. evet 2. hayir
Cocugunuzun saldirgan davraniglar: var mi1?

1. evet 2. hayr

104



19. Eger varsa ne tiir davraniglar var?

1. bagkasina vurmak 2. kendine vurmak 3. bir seyleri firlatmak

4. bir seyleri dokmek 5. digerleri

20. Cocugunuz kendine giivensiz bir ¢ocuk mudur?

1. evet 2. hayir

21. Sosyal bir ¢ocuk mudur?

1. evet 2. hayir

22. Okula gidiyorsa hig sinifta kaldi mi1?
1. evet 2. hayr
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EK 2: SOSYO EKONOMIiK VE KULTUREL DURUM

1. Babanin egitim durumu nedir?
1. okuma yazma bilmiyor

ilkokul mezunu

ortaokul mezunu

lise mezunu

A

yliiksek okul mezunu

2. Anneni egitim durumu nedir?
1. okuma yazma bilmiyor

ilkokul mezunu

ortaokul mezunu

lise mezunu

wok wN

yiiksek okul mezunu

3. Babanin meslegi nedir?
1. memur
2. emekli
3. isci
4. Esnaf
5. serbest meslek

6. 1381z

4. Annenin meslegi nedir?
1. memur
emekli
15¢1
Esnaf

2.

3.

4.

5. serbest meslek
6. ev kadini

A

5. Ailenin toplam aylik geliri nedir?
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6. Oturulan konut?

1. kira 2. kendisinin

7. Evinize gazete alir misiniz?

1. evet 2. hayr

8. Evinizde hangileri bulunur?

S - Y N N

. bilgisayar
. bulasik makinesi
. araba

. otomatik ¢amasir makinesi

fax

. renkli televizyon
. buzdolab1

. firin

107

3. lojman

4. digerleri



LK-3

COCUELAR IGIN SOSYAL ANESIYETE OLCEGH _

Asafuda i’:l:.:.c(‘nnlclcr ve yanlarnda da bazt seceneller vertlinigtic, Ter cimleyi (;iillflul;i;m
sona, son birayt dgtinerek bu ctimle igin size co uygun gelen segencgi ifliili‘ullug_\‘\'iu:.
Ciinlenin size uygunluguna gbre o cimleye 1-5 arasida bir puan verin, Ciniledel ifade
size hig uymuyorsa 1, gok az uyuyorsa 2, bazen uyuyorsa 3, gogu zaman vyuyosa 4, daima
uyuyorsa 570 igaretleyin,

I=higbirzaman  2=cokaz 3= hazen 4= cofu raman L= daima

(e8]

Rokamiarm altindaki nygun kuiwenga X fyacedi hoyus ] 3 4 5

1. Baska cocuklann éniinde yeni bir sy yapinaktan rihatsiz

olurum,

2, Bana sale yapilmasindan rahatsiz olyrum.

Y Tanadifion cocuklarm yanunda utamirm,

cocuklar avkamdan konuguyorlar diye disanirim,

5 Yahuz

<1 tndifn cocuklarla konusurun,

6, Ender cocublng benim haklumda ne digantvorlar diye

endiselenizim,

.

7. Injer eocuklann benden hoglanmayacafindan Lorkarn,

8 Jvi tnmadii gocuklarla kovusurken rahatsz, olurum,

2. Dagier qocubilan beaiin haklumda te diyecehier diye

Rt Liim o it
endigelenirim, i

10, Yeni tamsbdim gocuklarla kenusurken rahatse olurum. ‘ -

I Digger gocuklar benden hoslanmiyorlar dive Geiilicitin.

FZ. Lar grup ¢ocukla bislikleyken sessiz kalinm, ' i E

13, Injer qocuklar benimle alay ediyor diye ditgliniirin.

TTH:@!;& bir cocukla tartisirsam, onun benden

hoslanmayacagindan korkarum.

15, Baskalarmi evime ¢agirmaktan ¢ekinirim, ¢inki hayie -

diyebilirer.

16. Bazr qocuklarm yamndayken rahatsu: ofurunt’

17, Iyt tamdizim cocuklarin yanndayken bife utanin,

18. Bagka gocuklara birlikte oynamay tekif ctmck bana zor

gelir.

S R g s s e sl ol [ purr s e
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(OCUK VI ERGENLER ICIN SOSYAL FOBI OLCLEGH

Asapida bazi climlcler ve yanlarmda da segenckler verilmistin, He climleyi
okiiduktan sonra, son bir ay1 diisiinerel sizin igin en uygun segenedi X isarcti
ile igarctleyin. Her ciimleye 1-5 arasinda bir puan verin, ‘ b

——— e S

1= Tli¢chir zzaman 2=Cok ar 3=Dazen 4= Cofu z:iﬁm:s " B= Daima

ERPRERrEE

L Tanmadifiom kisilerle konugmakian gokiniting.

2. Baskalariyla konugurken yiizim kizanr.,

3. Bagkalannn éniinde yanhs bir sey yapacagim diye
korkarnm. '

4. Insanlarla gz poze welinckten cckinirim.

5. Yazih sinavlarda heyecanlanir ve sikihiron,

6. Siif arkadaslarunla konusmaktan cekinirim.

7. Siufla tahtaya kalkkmaktan rahatsiz olurum,
8. Bildigim sorulara bile cevap vermelden kaginim.
9. Bagkalstinm oniinde yanlig bir sey soyleyeeefiim diye |
kotkanm '
10_Bagkalanyla konugurken kalbim hizh ¢arpar. '
11, Ogretmenlerle konugmalitan, onfara soru sormaktan
sekinitim, g0
12, Bagkalarimin oniinde yazi yazmak bana zon pelir,
13, Baskalauyla konugsurken sesim titrer. ] L
14, Bir sey sabn almak, saticidan bir scy istemek bana zor !
| pelie, I
| I5. Sinav sonuglan agiklamirken cok heyecanlanirum, |
| ; 16. Derse pie kaldiiumda smifa girmek bana zor pelir,
17. Yoklamalarda sira bana gelirken heyecanlanirm o
: 1% Deden egitimi derslerinde ya da spor yaparken
I izlenmekien rahatsiz olurum. :
: 13. Sunfla yiiksek sesle bir sey olumalkilan rahalsiz
olurum. i
20. Okul tuvaletlerine gitnekien rahatsiz olurum, 2 i
21, Yagilanmin konusmalanna katlmaklan cckinivim.
22, Bagkalanmm bana takilmasindan, saka yapmasindan i !
rahalsiz olurum. . i
23 i.lngkaiann;n Oninde kélit durwma diigccefim diye - Lo
korkarim: ' R

24. Baskalarimin iiiinde bir gey yemekten ya da igmcekien
rahatsiz olurum,
25. Cevrermdckiler sikintily ya da sinirli olduiumu

diistinecekler diye endisclenirim,
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R.B. CATTELL TESTI

(CULTURE FREE TEST)

2 A

A Isim
Cinsiyeti
Meslegi

Egitim durumu ;

Klinik Teghis

Uygulama Tarihi :

Dogum Tarihi

|
TEST | NOT MULAHAZAT
=
i
il
v
TOPLAM
Kronolofik Ya§ ..o,
Zeka Yasi e,
Q.1

SIZE SOYLEMEDEN SAYFAYI CEVIRMEYIN
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